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Klimawandel und gesundheitliche Chancengerechtigkeit:  
Eine Public-Health-Perspektive auf Klimagerechtigkeit 

Abstract
Hintergrund: Der Diskurs zu Klimagerechtigkeit hat sich aus den theoretischen Ansätzen und Diskussionen zu 
Umweltgerechtigkeit entwickelt. Für das Konzept von Umwelt- und Klimagerechtigkeit ist zentral, dass Umwelt- und 
Klimafragen nicht losgelöst von Fragen der sozialen Gerechtigkeit gesehen werden können. 

Methode: Für die systematische Analyse von Klimagerechtigkeit wurde ein konzeptionelles Modell zum Zusammenhang 
zwischen Klimawandelfolgen, sozialen Dimensionen, Anpassungskapazitäten, biologischer Empfindlichkeit und 
gesundheitlicher Chancengerechtigkeit entwickelt. Auf Basis einer explorativen Literaturrecherche und der Auswertung 
der Einzelbeiträge des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit wurde die Evidenz in Deutschland zu sozialen 
Ungleichheiten in der Exposition gegenüber Klimawandelfolgen und der Vulnerabilität für deren direkte und indirekte 
gesundheitliche Wirkungen zusammengefasst.

Ergebnisse: Dieser Beitrag gibt einen Überblick über die internationale Debatte und Beispiele für die Evidenz zu 
Klimagerechtigkeit in Deutschland. Klimagerechtigkeit im Sinne vermeidbarer, ungerechter sozialer Ungleichheiten in 
der Exposition, Vulnerabilität sowie in den Effekten von Klimaschutz- und Klimaanpassungsmaßnahmen auf gesundheitliche 
Ungleichheiten wird in Deutschland noch wenig thematisiert. 

Schlussfolgerungen: Eine konsequente Integration von Gerechtigkeitsfragen in die Klimapolitik ist notwendig. Mit Bezug 
auf die internationale Literatur werden Handlungsoptionen und Forschungsbedarfe aufgezeigt. 

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

  UMWELTGERECHTIGKEIT · GESUNDHEITSGERECHTIGKEIT · HEALTH EQUITY IN ALL POLICIES

1. Einleitung

Soziale Ungleichheiten in Gesundheitschancen und Krank-
heitsrisiken sind eine der größten Herausforderungen für 

Public Health. Es ist ein zentrales Ziel, diese Ungleichhei-
ten, die als ungerecht und vermeidbar bewertet werden, zu 
verringern bzw. zu vermeiden [1]. Das größte Potenzial wird 
Public-Health-Maßnahmen zugeschrieben, die bei den 
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Dieser Beitrag hat zum Ziel, einen ersten Überblick über 
die Evidenz zu Klimagerechtigkeit in Deutschland aus einer 
Public-Health-Perspektive zu geben. Ausgehend von einem 
konzeptionellen Modell werden hierbei soziale Ungleich-
heiten in der Exposition gegenüber Klimawandelfolgen und 
in der Vulnerabilität (biologische Empfindlichkeit, Anpas-
sungskapazität) bezogen auf die direkten und indirekten 
gesundheitlichen Effekte der Klimawandelfolgen betrachtet. 
Abschließend werden Empfehlungen für die Public-Health- 
Forschung und ein Monitoring zu Klimagerechtigkeit gege-
ben sowie Handlungsoptionen für eine gerechte Praxis der 
Klimaanpassung in Deutschland aufgezeigt.

2. Konzeptioneller Rahmen: Klimagerechtigkeit aus 
einer Public-Health-Perspektive

2.1 Klimagerechtigkeit und Umweltgerechtigkeit

In der globalen Betrachtung des anthropogenen Klimawan-
dels geht es bei dem Konzept der Klimagerechtigkeit um 
die gerechte Verteilung der klimawandelbedingten Belas-
tungen angesichts der ungleichen Anteile der Verursachung, 
d. h. der Treibhausgasemissionen von Staaten insbeson-
dere des Globalen Nordens sowohl in der Vergangenheit 
als auch gegenwärtig. Des Weiteren geht es um die Unter-
stützung bei der Bewältigung der Klimawandelfolgen und 
des Strukturwandels hin zu einer klimaneutralen, gerech-
ten Gesellschafts- und Wirtschaftsordnung. Globale Klima-
gerechtigkeit beinhaltet somit soziale Gerechtigkeit und 
die Anerkennung der Menschenrechte weltweit [12, 13]. 

Der Diskurs zu Klimagerechtigkeit hat sich aus den Kon-
zepten und Diskussionen zu Umweltgerechtigkeit entwi-
ckelt [14 – 16]. Aus einer Intersektionalitätsperspektive wird 

zugrunde liegenden sozioökonomischen Bedingungen und 
bei umweltbezogenen Lebensbedingungen ansetzen [2].

Das breite Spektrum der gesundheitlichen Auswirkun-
gen der Folgen des Klimawandels wurde vielfach umfas-
send beschrieben [3 – 7]. Mittlerweile ist anerkannt, dass 
Klimawandelfolgen langfristige, verstärkende Effekte auf 
soziale Ungleichheiten und vor allem auf Armut haben 
können [8]. Weiterer Forschungsbedarf wird insbesondere 
in Bezug auf strukturelle Folgen (z. B. ökonomische Ver-
luste, politische Destabilisierung von Staaten oder Regio-
nen mit Auswirkungen auf die individuelle sozioökonomi-
sche Situation), Zerstörung der Infrastruktur und zugleich 
erhöhte Anforderungen an die Kapazitäten der gesund-
heitlichen Versorgung und Langzeitfolgen vor allem für 
die psychosoziale Gesundheit gesehen [3, 9]. Von beson-
derer Bedeutung sind frühe Anzeichen für soziale Kipp-
punkte in dem Prozess der Destabilisierung von Gesell-
schaften durch Klimawandelfolgen [8].

Vor dem Hintergrund der Erkenntnisse der Umweltge-
rechtigkeitsforschung ist zu erwarten, dass Klimawandel-
folgen soziale Ungleichheiten in der Gesundheit auf glo-
baler wie auch nationaler oder regionaler Ebene verstärken 
[10, 11]. Insbesondere in Armut lebende Bevölkerungsgrup-
pen sind aufgrund höherer Exposition und Sensitivität 
sowie geringerer Anpassungsmöglichkeiten von Klima-
wandelfolgen stärker betroffen [11]. Zugleich tragen sie 
sehr viel weniger zu den Treibhausgasemissionen bei.  
Public-Health-Maßnahmen im Kontext Klimawandel  
sollten daher die Vulnerabilität sozial benachteiligter  
Bevölkerungsgruppen berücksichtigen und einen Schwer-
punkt auf die Beseitigung gesundheitlicher Ungleich-
heiten legen [10]. 
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Klimaanpassung zu entwicklen. Hierbei sollten die Men-
schenrechte, die Befähigung bzw. Resilienzerhöhung von 
Individuen und Gemeinden und die Verbesserung von 
Gesundheit und Wohlbefinden handlungsleitend sein.

Vulnerabilität (Verwundbarkeit) ist ein Schlüsselbegriff 
in vielen Forschungs- und Politikfeldern mit unterschied-
lichen Definitionen [23, 24]. Während in der Klimawandel- 
diskussion oftmals die Exposition gegenüber Klimawandel-
folgen als ein Bestandteil der Vulnerabilität angesehen wird 
[16], beziehen wir uns in unserem Konzept auf die Definition 
für die Vulnerabilität auf individueller Ebene im Bereich der 
Umweltgerechtigkeitsforschung [25, 26], auf die Definition 
im aktuellen sechsten Sachstandsbericht des Intergovern-
mental Panel on Climate Change (IPCC) [12] sowie auf die 
Definition sozialer Vulnerabilität der European Environment 
Agency [27]. Zu der Vulnerabilität auf individueller Ebene 
gehören vorangegangene kumulative Belastungen, Vorer-
krankungen, Mangelernährung, fehlende Ressourcen oder 
Wissen sowie weitere physiologische Aspekte, d. h. die 
Anpassungskapazität und die biologische Empfindlichkeit. 
Für das Verständnis der unterschiedlichen Vulnerabilität 
zwischen sozialen Gruppen ist ein Intersektionalitätsansatz 
zentral [8]. Die konzeptionelle Unterscheidung zwischen 
Vulnerabilität und aktueller Exposition ist wichtig für die  
Planung von Maßnahmen zur Verringerung gesundheit-  
licher Ungleichheiten in den Klimawandelfolgen.

2.2 Internationale Evidenz im Globalen Norden

Neben der oben beschriebenen globalen Perspektive auf  
Klima(un)gerechtigkeit ist eine weitere Perspektive der Man-
gel an Klimagerechtigkeit im Sinne sozialer Ungleichheiten 

die Bedeutung des Zusammenwirkens verschiedener 
Ungleichheitsdimensionen für die soziale Lage und Pro-
zesse der Privilegierung bzw. Benachteiligung betrachtet 
[17]. Für das Konzept der Umweltgerechtigkeit ist zentral, 
dass Umweltfragen nicht losgelöst von Fragen der sozia-
len Gerechtigkeit gesehen werden können. 

Die drei zentralen Gerechtigkeitsdimensionen des 
Umweltgerechtigkeitsdiskurses [18, 19], Verteilungsgerech-
tigkeit, Verfahrensgerechtigkeit und die Anerkennung der 
Würde und Rechte aller Individuen und Bevölkerungsgrup-
pen sowie deren Kulturen, Werte und Perspektiven (d. h. 
keine Stigmatisierung oder Diskriminierung), finden sich 
auch in der Klimagerechtigkeitsdebatte wieder [12, 20]. 
Hinzu kommen der Aspekt des Verursacherprinzips [21] 
und der Aspekt der wiedergutmachenden Gerechtigkeit bei 
Fragen des gerechten Ausgleichs von Folgen des Klima-
wandels und des Schutzes besonders vulnerabler Bevölke-
rungsgruppen [22].

Intergenerationale Gerechtigkeit bezieht sich auf unglei-
che Verteilungen der Belastungen zwischen den Generati-
onen. Intragenerationale Gerechtigkeit bezieht sich auf 
ungleiche Verteilungen der Auswirkungen des Klimawan-
dels, der Kosten und Belastungen durch Maßnahmen des 
Klimaschutzes und der Klimaanpassung innerhalb einer 
Generation [23]. Bei beiden, inter- und intragenerationaler 
Gerechtigkeit, geht es um Fairness zwischen Bevölkerungs-
gruppen, Staaten und Generationen [12].

Nach Buse und Patrick [16] bedeutet Klimagerechtigkeit 
aus Public-Health-Sicht, das bestehende Ungleichgewicht 
zwischen Verursachung und Schaden anzuerkennen, geeig-
nete Maßnahmen zur Korrektur dieses Ungleichgewichts 
zu ergreifen und Lösungen für den Klimaschutz und die 

Umwelt- und Klimafragen 
können nicht losgelöst  
von Fragen der sozialen  
Gerechtigkeit gesehen 
werden.
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ihren Wohngebieten nicht nur unmittelbar besonders von 
den Überschwemmungen betroffen sein können, sondern 
auch von einem unzureichenden Katastrophenmanage-
ment und Verzögerungen in der Hilfe [34]. 

Extremwetterereignisse können die Funktion der 
Gesundheitsversorgung beeinträchtigen aufgrund der Aus-
wirkungen auf Infrastrukturen der Daseinsvorsorge (z. B. 
Transport, soziale Infrastruktur) [35], was wiederum sozial 
benachteiligte Bevölkerungsgruppen aufgrund der höhe-
ren Morbidität und der geringen Möglichkeiten auszuwei-
chen besonders betrifft.

2.3 Ein konzeptionelles Modell zu Klimagerechtigkeit

Für die Beurteilung der Wirkungen von Klimawandelfolgen 
auf die menschliche Gesundheit hinsichtlich gesundheit-
licher Ungleichheiten bzw. Chancengerechtigkeit ist das 
Verständnis des Zusammenspiels von sozialen Unterschie-
den in der Exposition, in der biologischen Empfindlichkeit/
Sensitivität sowie in der Anpassungskapazität entscheidend. 

Als Grundlage für die eigene konzeptionelle Modellent-
wicklung wurden mit einer Literaturrecherche relevante 
und aktuelle Konzepte und Modelle zu Klimagerechtigkeit 
und gesundheitlichen Auswirkungen bzw. zur Bedeutung 
struktureller und individueller Dimensionen sozialer 
Ungleichheiten für die gesundheitlichen Auswirkungen der 
Klimawandelfolgen identifiziert. Hierfür wurde am 
07.02.2023 eine Recherche in der Datenbank MEDLINE via 
PubMed mit einer Kombination von Schlagwörtern für die 
Bereiche Klimawandel, Gesundheit, soziale Gerechtigkeit 
und Modelle/Konzepte durchgeführt (Annex Tabelle 1). Aus 
den 113 Treffern wurden acht ausgeschlossen aufgrund 

in der individuellen Exposition, in der Sensitivität gegenüber 
den gesundheitlichen Wirkungen von Klimawandelfolgen 
oder in den Anpassungskapazitäten innerhalb von Staaten 
oder Gesellschaften. 

Exemplarisch hierfür sei für Staaten des Globalen Nor-
dens genannt: In vielen europäischen Staaten leben sozial 
benachteiligte Bevölkerungsgruppen in dicht besiedelten, 
urbanen Gebieten mit höheren Expositionen gegenüber 
Luftschadstoffen, Lärm und Hitze. Beispielsweise wurde 
im Vereinigten Königreich für London und Manchester 
gezeigt, dass Bevölkerungsgruppen mit geringem Einkom-
men häufiger in städtischen Hitzeinseln leben [27]. Eine 
Untersuchung von 175 urbanen Räumen in den USA ergab, 
dass die durchschnittliche Oberflächentemperatur im Som-
mer am Tag in denjenigen städtischen Gebieten höher ist, 
in denen People of Colour oder Bevölkerungsgruppen mit 
geringem Einkommen wohnen [28]. Bevölkerungsgruppen 
mit einer niedrigen sozioökonomischen Position haben 
oftmals ein höheres Risiko für hitzebedingte Morbidität 
und Mortalität [27, 29 – 32].

Soziale Benachteiligung kann mit geringeren Anpas-
sungskapazitäten verbunden sein, z. B. wenn sozial benach-
teiligte Bevölkerungsgruppen in schlecht isolierten, sich 
aufheizenden Wohnungen leben und keine Möglichkeit 
haben, Hitzeschutzmaßnahmen umzusetzen oder in eine 
bessere Wohnung umzuziehen. Ein weiteres Beispiel aus 
dem Vereinigten Königreich ist das Fehlen eines Versiche-
rungsschutzes gegenüber Überschwemmungsrisiken aus 
finanziellen Gründen [33]. 

Die Folgen des Hurricane Katrina an der US-Golfküste 
im Jahr 2005 sind ein prominentes Beispiel dafür, wie sozial 
benachteiligte, marginalisierte Bevölkerungsgruppen in 

Soziale Ungleichheiten  
in der Exposition gegenüber 
Klimawandelfolgen, der  
biologischen Empfindlichkeit 
sowie der Anpassungs-
kapazitäten wirken 
zusammen auf die  
Gesundheit.
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44]) verstanden. Hiervon sind größere räumliche Einheiten 
betroffen, z. B. Städte (Hitzewellen), Regionen (Flutkata-
strophe in Teilen von Nordrhein-Westfalen und Rheinland- 
Pfalz 2021, in Thessalien, Griechenland 2023) und Staaten 
(Flutkatastrophe in Pakistan 2022). Für gesundheitliche 
Auswirkungen ist die individuelle Exposition entscheidend. 
Sie umfasst die direkte Exposition gegenüber klimatischen 
Bedingungen und Extremwetterereignissen, die Exposition 
gegenüber umweltbezogenen Klimawandelfolgen und die 
Exposition gegenüber sozialen und ökonomischen Klima-
wandelfolgen. Die individuelle Exposition variiert nach Auf-
enthaltsorten und -zeiten sowie Anpassungsmaßnahmen. 
Im Fall einer Hitzewelle stellt der Einbau von Sonnenschutz-
rollos ein Bespiel für eine individuelle Anpassungsmaß-
nahme dar. Ein Beispiel für eine kollektive/kommunale 
Anpassungsmaßnahme ist das Angebot öffentlich zugäng-
licher kühler Orte.

Strukturelle Determinanten, die in den politischen, sozi-
alen und ökonomischen Kontext mit den damit verbunde-
nen Prozessen der Benachteiligung/Diskriminierung und 
Privilegierung eingebettet sind und z. B. Angebot und 
Zugänglichkeit von sozialer Versorgung und Gesundheits-
versorgung beinhalten, beeinflussen die soziale Lage eines 
Individuums und die Resilienz auf kommunaler Ebene. 
Kommunale Resilienz wird hier entsprechend der Definition 

„Urbane Resilienz“ verstanden im Sinne der „Fähigkeit eines 
städtischen Systems und seiner Bevölkerung, bei Krisen 
oder Katastrophen widerstandsfähig zu reagieren, und sich 
dabei zugleich anzupassen und sich hinsichtlich einer nach-
haltigen Stadtentwicklung umzugestalten“ ([45], S. 2) mit 
einer Erweiterung auf ländliche Räume. Kommunale Resi-
lienz umfasst Robustheit und Anpassungsfähigkeit [46].

fehlender Volltextverfügbarkeit und zwei aufgrund der Spra-
che. Insgesamt 103 Volltexte wurden von einer Autorin 
(L.D.) nach relevanten grafischen Modellen, die Aspekte 
sozialer Ungleichheiten und sozialer Gerechtigkeit enthiel-
ten, gescreent. Es wurden in einer ersten Runde 15 Artikel 
mit grafischen Modellen eingeschlossen (Annex Abbildung 1), 
von denen nach Diskussion von zwei Autorinnen (G.B. und 
L.D.) fünf Modelle als besonders relevant angesehen wur-
den [36 – 40]. Weitere Modelle (z. B. [41, 42]) wurden aus 
grauer Literatur, Übersichtsarbeiten zu Klimawandel und 
Gesundheit sowie Referenzen von Veröffentlichungen 
gewonnen. Des Weiteren wurde auf den sogenannten  
Risikopropeller aus dem sechsten Sachstandsbericht des 
IPCC Bezug genommen, der sich auf die dynamischen 
Interaktionen zwischen klimabezogenen Gefahren (Hazard), 
Expositionen und Vulnerabilität bezieht [12]. Ein nach der 
Recherche veröffentlichtes Rahmenkonzept zur Vulne-
rabilität gegenüber gesundheitlichen Wirkungen von  
Klimawandelfolgen [43] trug keine neuen Aspekte zu Klima-
gerechtigkeit bei.

Abbildung 1 zeigt das von uns entwickelte Modell. Es 
visualisiert den Zusammenhang zwischen den direkten Wir-
kungen des Klimawandels, den umweltbezogenen, sozialen 
und ökonomischen Auswirkungen, sozialen Dimensionen 
auf struktureller und individueller Ebene, Vulnerabilität 
(Anpassungskapazität, biologische Empfindlichkeit) und 
Gesundheitseffekten mit einem Fokus auf Klimagerechtig-
keit innerhalb eines räumlich begrenzten Gebiets (z. B. Staat 
oder Region). Die Folgen des Klimawandels, d. h. die Ände-
rungen der globalen klimatischen Bedingungen einschließ-
lich von Extremwetterereignissen und Hitzewellen, werden 
in dem Modell als übergreifende Gefahr (Hazard, vgl. [12, 
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Abbildung 1
Zusammenhang zwischen Klimawandelfolgen, 

sozialen Dimensionen auf struktureller und 
individueller Ebene, Anpassungskapazitäten, 

biologischer Empfindlichkeit und  
gesundheitlicher Chancengerechtigkeit 

Quelle: Eigene Darstellung

Klimawandelanpassungsmaßnahmen und Public-Health-Maßnahmen: Strategie Health Equity in All Policies – Klimagerechtigkeit
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Anpassungskapazität beeinflusst Art und Ausmaß der indi-
viduellen Exposition bei gegebenen klimatischen Bedin-
gungen oder Extremwetterereignissen, ökologischen, sozi-
alen und ökonomischen Klimawandelfolgen im Sinne einer 
Expositionsvariation [49, 50]. Darüber hinaus kann sie die 
gesundheitliche Wirkung von Expositionen modifizieren.

Die individuelle biologische Empfindlichkeit, auch Sen-
sitivität oder Suszeptibilität, bezieht sich vor allem auf bio-
logische Aspekte wie z. B. veränderte physiologische Reak-
tionen auf Expositionen aufgrund von Vorerkrankungen, 
Reifungs- bzw. Alterungsprozessen oder genetischen Fak-
toren. Soziale Ungleichheiten in der materiellen und sozi-
alen Lebensumwelt beeinflussen die biologische Empfind-
lichkeit über Wirkmechanismen z. B. des psychosozialen 
Stresses und der allostatischen Last als Folge chronifi zierter 
Stressreaktionen oder der Regulation der Genexpression 
(vgl. Embodiment-Konzept der ökosozialen Theorie) 
[51 – 54]. Physiologische Gegebenheiten aufgrund von Vorer-
krankungen oder Alter können wiederum die individuelle 
Anpassungskapazität beeinflussen. Die individuelle biolo-
gische Empfindlichkeit wirkt als Effektmodifikator, d. h. 
modifiziert die gesundheitlichen Effekte einer individuellen 
Exposition [49, 50]. 

Auf regionaler und nationaler Ebene, aber noch ausge-
prägter auf globaler Ebene, beeinflussen die sozialen und 
ökonomischen Auswirkungen des Klimawandels die indi-
viduelle sozioökonomische Position und soziale Lage durch 
Verarmung bis hin zu Verlust der Lebensgrundlagen und 
Zwang zu Migration und Flucht. Hinzu kommen die Aus-
wirkungen auf die strukturellen Determinanten, beispiels-
weise gesellschaftliche Destabilisierung und Verschlechte-
rung der Infrastruktur. Die sozialen und ökonomischen 

In unserem Modell (Abbildung 1) wird die soziale Lage 
aus einer Intersektionalitätsperspektive betrachtet. Das 
heißt, dass Menschen aufgrund unterschiedlicher Ungleich-
heitsdimensionen und Merkmale – je nach Kontext – mehr-
fach diskriminiert werden. Beispielsweise können Men-
schen mit Migrationsgeschichte und einer körperlichen 
Behinderung bei ihrer Wohnungssuche im besonderen 
Maße benachteiligt werden. Die soziale Lage wird demnach 
als ein Zusammenwirken von verschiedenen Ungleichheits-
dimensionen verstanden [40], das zu intersektionalen Dis-
kriminierungen, ungleichen Machtverhältnissen und un - 
gleichem Zugang zu sozialen und materiellen Ressourcen 
führt. Unterschiede in den gesundheitlichen Wirkungen 
von Klimawandelfolgen im Sinne einer Effektmodifikation 
können durch soziale Unterschiede in der individuellen 
Anpassungskapazität und in der individuellen Empfindlich-
keit hervorgerufen werden. Diese werden wiederum durch 
die individuelle soziale Lage und auf kontextueller Ebene 
von der kommunalen Resilienz und strukturellen Determi-
nanten beeinflusst. 

Die individuelle Anpassungskapazität konstituiert sich 
aus Fähigkeiten, materiellen und sozialen Ressourcen 
sowie dem Wissen, um sich an sich verändernde Klimabe-
dingungen und die damit verbundenen ökologischen,  
sozialen und ökonomischen Auswirkungen anpassen zu 
können und auf (Katastrophen-)Ereignisse reagieren zu 
können, d. h. sowohl kurzfristige Reaktionsfähigkeit als 
auch langfristige Anpassungsfähigkeit. Zu der individuel-
len Anpassungskapazität zählen auch Coping als Stress-
bewältigungsstrategie [47] und individuelle Resilienz als 
variable psychische Widerstandsfähigkeit aufgrund perso-
naler und sozialer Schutzfaktoren [48]. Die individuelle 
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sition gegenüber Klimawandelfolgen, der Vulnerabilität 
sowie den gesundheitlichen Effekten, wurden folgende  
Literaturrecherchen bzw. -auswertungen durchgeführt: (1) 
Eine systematische Literaturrecherche von Veröffentlichun-
gen mit Peer Review, (2) eine explorative Suche nach grau-
er Literatur sowie (3) eine Auswertung aller anderen the-
matischen Artikel im Rahmen des Sachstandsberichts 
Klimawandel und Gesundheit [56 – 65]. Die Autorinnen und 
Autoren dieser 2023 im Journal of Health Monitoring pub-
lizierten Artikel wurden zusätzlich um weiterführende  
Literaturhinweise zu Studien in Deutschland gebeten. 

3.1 Systematische Literaturrecherche zu Studien in 
Deutschland

Die systematische Recherche von publizierten Studien mit 
Peer Review in Deutschland wurde am 15.02.2023 in der 
Datenbank MEDLINE via PubMed durchgeführt. Es wur-
den Schlagworte für die Bereiche soziale Gerechtigkeit, Kli-
mawandel und Deutschland eingesetzt (Annex Tabelle 2) 
und die Suche auf Titel und Abstract sowie MeSH-Terms 
begrenzt. Es gab keine Begrenzung hinsichtlich Veröffent-
lichungsjahr oder -typ. Eine Autorin (S.L.L.) führte die 
Datenabfrage durch, zwei Autorinnen (G.B. und S.L.L.) 
führten unabhängig voneinander das Screening in Titel 
und Abstract der identifizierten Publikationen durch. Es 
wurden alle Studien eingeschlossen, die die Bedeutung 
sozialer Dimensionen für die Exposition gegenüber Klima-
wandelfolgen oder deren gesundheitlichen Wirkungen in 
Deutschland untersuchten. Diskrepanzen in der Auswahl 
von Studien wurden im gesamten Team diskutiert und über 
einen Einschluss im Konsens entschieden.

Folgen des Klimawandels haben daher weitergehende  
Auswirkungen auf gesundheitliche Ungleichheiten, auch 
unabhängig von der individuellen Exposition gegenüber 
direkten und umweltbezogenen Klimawandelfolgen. 

In dem Modell wird bei den Treibhausgasemissionen 
darauf verwiesen, dass Bevölkerungsgruppen und Staaten 
unterschiedlich zu den Emissionen beitragen und beige-
tragen haben. Beispielsweise sind die durchschnittlichen 
Treibhausgasemissionen/Jahr der wohlhabendsten 10 % 
der Haushalte in Deutschland rund sechsmal so hoch wie 
die Emissionen aller Haushalte mit einem Einkommen 
unterhalb des medianen Einkommens [55]. Art und Umfang 
der implementierten Maßnahmen zum Klimaschutz eines  
Staates werden vom politischen, sozialen und ökonomi-
schen Kontext beeinflusst. Klimaschutzmaßnahmen kön-
nen sich wiederum auf soziale Ungleichheiten auswirken 
und einen Co-Benefit für die Gesundheit haben (z. B. Natur-
schutzgebiete als CO2-Senken sowie als Erholungs- und 
Freizeitgebiete, siehe Abschnitt 4 Integration der Gerechtig-
keitsperspektive).

In Abbildung 1 ist schematisch dargestellt, dass Klima-
anpassungs- und Public-Health-Maßnahmen auf den ver-
schiedenen Ebenen der Exposition, Anpassungskapazität, 
Empfindlichkeit und Gesundheit ansetzen können. Im Kon-
text struktureller sozialer Ungleichheiten ist ein Health-
Equity-in-All-Policies-Ansatz [24] eine wesentliche Voraus-
setzung, um Klimagerechtigkeit zu erreichen.

3. Evidenz in Deutschland

Zur Ermittlung der Evidenz in Deutschland bezüglich Klima-
gerechtigkeit d. h. sozialer Ungleichheiten in der Expo- 
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sommerlicher Hitzephasen wurden im erstgenannten 
Stadtquartier häufiger genannt. Bei den Anpassungsstra-
tegien der Teilnehmenden zeigten sich ebenfalls Unter-
schiede: Im Stadtquartier mit sehr starker sozialer Belas-
tung nach Sozialindex wurden seltener Auswahl der 
Kleidung, Vermeidung/Schutz vor Hitze, Aufsuchen von 
Grünflächen, Aufsuchen von kühlen Räumen in der Woh-
nung sowie das Meiden von Mittagssonne genannt als in 
dem Stadtquartier mit geringer sozialer Belastung [67].

Die Kölner Studie [66] ergab im Vergleich von vier aus-
gewählten Stadtgebieten keine Unterschiede in der subjek-
tiven Hitzebelastung der Teilnehmenden zwischen den 
beiden Stadtgebieten mit hoher versus den beiden Stadt-
gebieten mit niedriger objektiver Hitzebelastung. Eine wei-
tergehende Analyse in Kombination mit sozioökonomi-
schen Parametern der Stadtgebiete wurde nicht berichtet. 
Auf der Ebene individueller sozialer Parameter wurden 
Unterschiede beobachtet: Frauen, Menschen mit niedrige-
rem Einkommen, geringerer Schulbildung sowie Menschen 
mit einem schlechteren Gesundheitszustand fühlten sich 
häufiger subjektiv durch Hitze belastet. Altersunterschiede 
wurden in dieser Studienpopulation, die nur Personen ab 
65 Jahren umfasste, nicht beobachtet. Die subjektive Hit-
zebelastung korrelierte positiv mit der Anzahl der durch-
geführten Anpassungsstrategien. In der Studie wurden 
Unterschiede in der Art der Anpassungsstrategien zwischen 
verschiedenen Gruppen berichtet, beispielsweise gaben 
Frauen häufiger als Männer an, bei Hitze dünnere Bettwä-
sche zu nutzen oder ihre Arme mit Wasser zu kühlen, und 
Personen mit höherer Schulbildung gaben häufiger an, ihre 
Flüssigkeitszufuhr zu erhöhen. Weitergehende Interpreta-
tionen der Studienergebnisse sind nicht möglich, da die 

Die systematische Suche in PubMed ergab 150 Treffer. 
Nach dem Titel- und Abstractscreening wurden zwei Stu-
dien als geeignet für die Auswertung eingeschlossen 
(Annex Abbildung 2). Beide Studien untersuchten die sub-
jektive Hitzebelastung und wurden in den Städten Köln 
[66] und Dresden [67] durchgeführt. 

In beiden Studien wurden Bewohnerinnen und Bewoh-
ner ausgewählter Stadtgebiete zu ihrer wahrgenommenen 
Hitzebelastung sowie zu Anpassungsstrategien befragt. In 
Köln wurden vier Stadtgebiete anhand der Kriterien sozio-
ökonomische und stadtklimatische Lebensbedingungen 
ausgewählt. Innerhalb der Stadtgebiete wurden Personen 
ab 65 Jahren befragt [66]. In Dresden erfolgte die Auswahl 
von zwei Stadtquartieren anhand von Bebauungs- und Sozi-
alstrukturdaten [67]. An den Befragungen nahmen in Köln 
258 Personen – 131 Frauen und 127 Männer – im Alter von 
65 bis 93 Jahren teil; in Dresden 661 Personen mit einem 
durchschschnittlichen Alter von 47 (Stadtquartier A, 45 % 
Frauen) bzw. 48 Jahren (Stadtquartier B, 51 % Frauen). 

In der Dresdner Studie zeigte sich, dass sich Personen 
aus einem Stadtquartier mit sehr starker sozialer Belastung 
(gemäß des Sozialindex des Dresdner Bildungsberichts), 
mit geschlossener Bebauung, geringem Anteil an Nach-
barschaftsgrün und nur einer Parkanlage im Einzugsbe-
reich häufiger subjektiv belastet fühlten durch Hitze allge-
mein, Hitze im Stadtquartier und Hitze in der Wohnung 
tagsüber als Personen aus einem Stadtquartier mit gerin-
ger sozialer Belastung nach Sozialindex, offener Bebauung, 
mittlerem bis hohem Anteil an Nachbarschaftsgrün und 
drei Parkanlagen im Einzugsgebiet. Des Weiteren schätzte 
die erste Gruppe ihren subjektiven Gesundheitszustand 
seltener als gut ein [67]. Hitzebedingte Symptome während 
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Im Basisbericht Umweltgerechtigkeit für Berlin aus dem 
Jahr 2019 wird beschrieben, dass 228 von 447 Planungs-
räumen von einer hohen bioklimatischen Belastung betrof-
fen waren. 65 von 228 Planungsräumen mit hoher biokli-
matischer Belastung wiesen gleichzeitig eine benachteiligte 
Sozialstruktur auf. In den Gesamtindex „Soziale Ungleich-
heit“ gingen Daten zum Status und zur Dynamik der vier 
Indikatoren Arbeitslosigkeit, Langzeitarbeitslosigkeit, 
Transferbezug (Sozialgesetzbuch (SGB) II und XII) und 
Kinderarmut (Transferbezug SGB II der unter 15-Jährigen) 
ein. Gebiete mit einer benachteiligten Sozialstruktur, in 
denen kumulierte soziale Problemlagen zu beobachten 
waren, wurden als „Gebiete mit einem besonderen Auf-
merksamkeitsbedarf“ bezeichnet [69]. Im erweiterten 
Innenstadtbereich lagen 40 Planungsräume mit dieser dop-
pelten Belastung. In dem aktualisierten Bericht aus dem 
Jahr 2022 wurde nur die integrierte Mehrfachbelastung 
Umwelt und soziale Benachteiligung dargestellt, Informa-
tionen zu sozialen Unterschieden in der bioklimatischen 
Belastung allein wurden nicht im Überblick über alle  
Planungsräume gegeben [70].

Eine räumliche Auswertung von Daten der kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung zu gesetzlich Krankenversicher-
ten in Deutschland aus den Jahren 2009 bis 2015 zeigte in 
der multivariablen Analyse eine positive Assoziation zwi-
schen dem Anteil der Beschäftigen mit einem akademi-
schen Abschluss und dem Haushaltseinkommen auf Kreis-
ebene mit der Prävalenz eines malignen Melanoms der 
Haut (International Classification of Disease ICD-10: C43), 
adjustiert für die durchschnittliche regionale Sonnenschein-
dauer [71]. Das Haushaltseinkommen auf Kreisebene  
war mit der Prävalenz von Basalzellkarzinomen und 

Basisprävalenzen für die einzelnen Gruppen nicht angege-
ben wurden und in der statistischen Analyse nicht für mul-
tiples Testen korrigiert wurde.

3.2 Weitere Evidenz aus explorativer Literatursuche für 
Deutschland

Die explorative Suche nach grauer Literatur sowie Hinwei-
se aus Referenzlisten von Publikationen ergab nur einzelne 
Informationen zur Relevanz sozialer Dimensionen für die 
Exposition gegenüber Klimawandelfolgen, für deren 
gesundheitlichen Wirkungen oder für die Anpassungska-
pazitäten in Deutschland. Diese Informationen werden fol-
gend kurz dargestellt.

Darabi et al. [68] nutzten Daten des Umweltgerechtig-
keitsatlas von Berlin aus 2009 – 2011 um zu untersuchen, 
ob Umweltstressoren einschließlich Hitze den Effekt von 
Armut auf psychische Gesundheit vermitteln. Daten auf 
individueller Ebene zu soziodemografischen Merkmalen 
und Gesundheit wurden von 478 Personen, 244 Frauen und 
234 Männern im Alter zwischen 18 und 68 Jahren, aus elf  
Planungsräumen in Berlin-Mitte mittels persönlicher Befra-
gung im Jahr 2011 gewonnen. Auf Ebene der untersuchten 
elf Planungsräume korrelierte die thermische Belastung 
(physiologisch äquivalente Temperatur) nicht mit der kon-
textuellen Armut (erfasst als Anteil der Wohnbevölkerung 
mit Arbeitslosengeld II-Bezug) im Gegensatz zur Luftschad-
stoffbelastung und Verfügbarkeit öffentlicher Grünflächen. 
In der Publikation wurden keine Angaben zur Variation der 
thermischen Belastungen zwischen den elf Planungsräu-
men gemacht. Die untersuchten Umweltfaktoren waren 
nicht mit der psychischen Gesundheit assoziiert.
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Basierend auf ihren Ergebnissen schließen Bubeck und 
Thieken [72], dass Wiederaufbauprozesse nach Hochwas-
serereignissen nicht ausschließlich auf besonders beschä-
digte Gebiete konzentriert werden sollten, sondern sozio-
ökonomische Charakteristika der betroffenen Bevölkerung 
berücksichtigt werden sollten. Wiederherstellungsmaßnah-
men sollten vor allem sozial vulnerable Gruppen, d. h. Men-
schen mit Behinderung, schlechtem Gesundheitszustand 
und geringen finanziellen Ressourcen, unterstützen [72]. 

Auf Basis der Daten des sozioökonomischen Panels  
für über 10.000 Haushalte in Deutschland im Zeitraum 
2012 – 2020 untersuchten Osberghaus und Abeling [73], ob 
es Unterschiede in der Exposition gegenüber Hitze und in 
der Vulnerabilität zwischen Haushalten in relativer Einkom-
mensarmut und Haushalten ohne relative Einkommens-
armut gibt. Es bestanden keine sozialen Unterschiede im 
Ausmaß der Hitzebelastung am Wohnort (erfasst als mitt-
lere tägliche Minimumaußentemperatur im Sommer am 
Wohnort) und in Expositionsparametern für städtische Hit-
zeinseln (Bevölkerungsdichte, Wohnen im Dachgeschoss). 
Hierbei muss aber bedacht werden, dass in der Analyse 
keine Unterscheidung zwischen städtischen und ländlichen 
Regionen getroffen wurde. Die Autoren konnten Unter-
schiede in Parametern der Vulnerabilität (Alter, Geschlecht, 
Haushaltsgröße, Gesundheitszustand) sowie der Anpas-
sungskapazität (bereits getroffene Hitzeschutzmaßnah-
men in der Wohnung, Potenzial der zukünftigen Implemen-
tation u. a. Selbstwirksamkeit, Kontrollüberzeugungen, 
erwartete Kosten (erfragt in Bezug auf den Einbau einer 
Klimaanlage)) zwischen Haushalten mit bzw. ohne relative 
Einkommensarmut zeigen. Die Ergebnisse der Studie 
unterstützen den Ansatz, bei der Beurteilung von 

Plattenepithelzellkarzinomen (ICD-10: C44) assoziiert, 
adjustiert für die regionale durchschnittliche UV-Strahlen-
belastung. Die Autorinnen und Autoren vermuten als eine 
Ursache eine höhere Reiseaktivität von Personen mit höhe-
rem Einkommen in den zurückliegenden Jahrzehnten [71]. 
Bei der Interpretation dieser Daten ist jedoch zu berück-
sichtigen, (1) dass es sich um Prävalenzen der diagnosti-
zierten und behandelten Erkrankungsfälle handelt und 
nicht um Prävalenzen der Wohnbevölkerung insgesamt in 
Deutschland und (2) dass sozioökonomische Daten aggre-
giert auf Kreisebene für das Jahr 2014 verwendet wurden. 

Bubeck und Thieken [72] untersuchten die subjektive 
Erholung betroffener Personen 18 Monate nach dem Hoch-
wasser an Elbe und Donau 2013. Hierzu führten sie Tele-
foninterviews mit 710 Haushalten durch. Untersucht wurde 
die Bedeutung von Ereignischarakteristika (z. B. Hochwas-
sertiefe, -dauer), Umstände des Wiederaufbauprozesses 
(z. B. Zustand der Gebäude, Dauer von Kompensations-
zahlungen), sozioökonomische Merkmale (z. B. Alter, 
Geschlecht, Bildung, Einkommen, Versicherungsschutz, 
Immobilieneigentum) und psychologische Faktoren (z. B. 
mentale Beschäftigung mit dem Hochwasser, Stressresis-
tenz, wahrgenommene Sicherheit vor zukünftigen Ereig-
nissen, Vertrauen in andere). Die Analyse der sozioökono-
mischen Merkmale ergab eine geringere subjektive 
Erholung bei Frauen im Vergleich zu Männern, bei Perso-
nen mit einem schlechteren Gesundheitszustand oder mit 
einer Behinderung sowie bei Personen mit Immobilienei-
gentum. Insgesamt waren sozioökonomische Merkmale 
und psychologische Faktoren von größerer Bedeutung für 
die langfristige subjektive Erholung als Ereignischarakte-
ristika oder Umstände des Wiederaufbauprozesses. 
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Diskriminierung, Marginalisierung und Ausgrenzung asso-
ziiert sein können, beispielweise das Alter oder das Vor-
handensein einer Behinderung. Schwangere Frauen und 
Menschen mit Vorerkrankungen wurden als aus physiolo-
gischen Gründen besonders empfindliche Bevölkerungs-
gruppen in die Tabellen aufgenommen. Zusätzlich wurden 
Lebensstilfaktoren, z. B. sportliche Aktivität, in die Auswer-
tung aufgenommen, die zwar mit der sozialen Lage asso-
ziiert sein können, aber nicht im engeren Sinn zu sozialen 
Determinanten zählen.

In den Ergebnistabellen (Tabellen 1 – 3) werden nur die 
sozialen Dimensionen nach PROGRESS-Plus dargestellt, 
die in den ausgewerteten Artikeln vorkamen. Beispielsweise 
wurde Bildung als Sozialindikator nicht in den ausgewer-
teten Artikeln genannt und ist daher nicht als eigene Spalte 
in den Tabellen aufgeführt. In den Tabellen wurde zusätz-
lich vermerkt, ob die Quelle zu den extrahierten Aussagen 
in den jeweiligen Artikeln deutsche Evidenz (DE), europä-
ische Evidenz (EE), oder weitergehende internationale Evi-
denz (IE) beinhaltet. Mit dem zusätzlichen Kürzel „-R“ wur-
den Review-Artikel als genannte Quelle gekennzeichnet. 
Aussagen ohne Verweis auf Referenzen wurden ohne 
zusätzlichen Vermerk in die Tabellen aufgenommen. Ent-
scheidungen zu Ein- und Ausschluss bestimmter Aussagen 
und der Zuordnung zu den Aspekten Exposition, Empfind-
lichkeit oder Anpassungskapazität wurden im gesamten 
Autorinnenteam getroffen. Das Ergebnis dieser Auswer-
tung wurde den Autorinnen und Autoren der Artikel [56 – 65] 
zur Prüfung vorgelegt. Entscheidungen über Ergänzungen 
oder Änderungen auf Basis der Rückmeldungen wurden 
wiederum vom gesamten Autorinnenteam getroffen. An 
dieser Stelle sei noch einmal explizit darauf hingewiesen, 

Klimagerechtigkeit nicht allein Expositionsunterschiede zu 
betrachten. 

In ihrem Bericht zu Genderaspekten der Klimapolitik 
aus Intersektionalitätssicht weisen Spitzner et al. [74] dar-
auf hin, dass insbesondere alleinerziehende Frauen und 
Rentnerinnen in Deutschland häufiger in hinsichtlich des 
Hitzeschutzes schlecht ausgestatteten Wohnungen leben. 
Ursachen hierfür könnten Einkommensarmut, aber auch 
Diskriminierungen auf dem Wohnungsmarkt sein.

3.3 Auswertung der Artikel des Sachstandsberichts  
Klimawandel und Gesundheit

Der dritte Analyseschritt beinhaltete die Auswertung der 
Artikel des Sachstandberichts Klimawandel und Gesund-
heit bezüglich vulnerabler Bevölkerungsgruppen und des 
Einflusses sozialer Determinanten auf die gesundheitlichen 
Auswirkungen der Klimawandelfolgen. Zwei Autorinnen 
(L.D. und S.G.) extrahierten alle Aussagen aus den Artikeln 
zu Auswirkungen des Klimawandels auf Infektionskrank-
heiten [56 – 59] und auf nicht-übertragbare Erkrankungen 
[60 – 65]. Hierbei wurde zwischen Unterschieden in der 
Exposition gegenüber Klimawandelfolgen (Tabelle 1), in der 
Empfindlichkeit gegenüber den gesundheitlichen Wirkun-
gen (Tabelle 2) und in der Anpassungskapazität (Tabelle 3) 
unterschieden. Soziale Determinanten wurden nach dem 
PROGRESS-Plus Framework [75, 76] definiert. Das Akro-
nym PROGRESS umfasst acht Dimensionen: (1) Wohnort, 
(2) Rassismuserfahrung/Ethnie/Kultur/Sprache, (3) Beruf/
Beschäftigung, (4) Geschlecht, (5) Religion, (6) Bildung, 
(7) sozioökonomischer Status und (8) soziales Kapital. Das 
„Plus“ steht für weitere Determinanten, die mit sozialer 
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aufgeführt. Sozial unterschiedliche Anpassungskapa- 
zitäten sind vor allem hinsichtlich der gesundheitlichen 
Folgen von Hitze und Extremwetterereignissen relevant 
bzw. es wurden in den Artikeln des Sachstandsberichts nur 
zu diesen Themen Aussagen getroffen. Der sozioökono-
mische Status, soziale Netzwerke und das Vorliegen einer 
Behinderung sowie das Alter werden für beide Expositio-
nen als relevante soziale Determinanten genannt.

Ein in den Tabellen 1 – 3 nicht dargestellter Aspekt ist 
die psychische Verarbeitung von Klimawandelfolgen. 
Gebhardt et al. [65] verweisen darauf, dass Kinder und 
Jugendliche besonders vulnerabel für das Entstehen einer 
psychischen Erkrankung durch das Wissen um Klimawan-
delfolgen sind (DE). Zudem wird angeführt, dass Frauen 
stärkere Ängste in Bezug auf den Klimawandel berichten 
als Männer (DE). Nach internationaler Evidenz sind Per-
sonengruppen mit bereits bestehenden strukturellen 
Benachteiligungen und Vulnerabilitäten von den direkten 
und indirekten psychischen Auswirkungen des Klimawan-
dels besonders betroffen (IE-R), während die sozialen 
Familienstrukturen und das Bildungsniveau als Resilienz-
faktoren nach Extremwetterereignissen gelten und schüt-
zend vor psychischen Belastungen wirken (IE-R). Resi-
lienzfaktoren in Bezug auf die indirekten psychischen 
Auswirkungen des Klimawandels, also die Belastungen 
durch das Wissen um diesen, sind noch weitgehend uner-
forscht (IE-R). Für Faktoren wie sozioökonomischer Status, 
ethnische Zugehörigkeit, Migrationsgeschichte, räumliche 
Marginalisierung und intersektionale Diskriminierungen 
gibt es nach Gebhardt et al. [65] derzeit keine Studien aus 
Deutschland zum Zusammenhang von Klimawandel folgen 
und psychischer Gesundheit.

dass dieser dritte Analyseschritt nur die Auswertung der 
Angaben in den vorliegenden Artikeln umfasst und keine 
weitergehende Analyse dort genannter Referenzen. Bei-
spielsweise wird in dem Artikel von Baldermann et al. [62] 
zu UV-Strahlung auf die S3-Leitlinie Prävention von Haut-
krebs verwiesen, die weiterführende Angaben zu sozialen 
Ungleichheiten mit Bezug auf verschiedene Dimensionen 
wie Bildung, sozioökonomischer Status, Alter und 
Geschlecht enthält. Somit bietet diese Auswertung einen 
ersten Einblick, aber keine vollumfängliche Darstellung der 
Evidenz in Deutschland.

Expositionsunterschiede 
Vor allem der ausgeübte Beruf ist mit der Exposition gegen-
über Klimawandelfolgen und deren gesundheitlichen Fol-
gen verbunden, beispielsweise bei einer Tätigkeit im Freien 
(Tabelle 1). Auch das Freizeitverhalten wurde oft als Grund 
für eine höhere Exposition aufgeführt, z. B. bei Infektions-
krankheiten, Hitze und UV-Strahlung.

Vulnerabilität – Unterschiede in der Empfindlichkeit
Tabelle 2 zeigt, welche sozialen Determinanten in Bezug 
auf Unterschiede in der Empfindlichkeit gegenüber den 
Klimawandelfolgen eine Rolle spielen. Hierbei werden in 
den meisten Artikeln das Alter (Kinder, ältere Menschen) 
und Vorerkrankungen sowie das Bestehen einer Schwan-
gerschaft als Grund für eine erhöhte Suszeptibilität 
genannt.

Vulnerabilität – Unterschiede in der Anpassungskapazität 
Soziale Dimensionen, für die eine Evidenz zu Unterschie-
den in der Anpassungskapazität vorliegt, sind in Tabelle 3 
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Tabelle 1
Soziale Unterschiede in der Exposition laut Artikeln des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit
Quelle: Eigene Darstellung

Soziale Determinanten nach PROGRESS-Plus Schwangere und 
Ungeborene

Menschen mit 
Vorerkrankungen

Lebensstil-
faktoren

Wohnort Beruf Geschlecht Soziales Kapital Sozioökonomi-
scher Status

Alter Menschen mit 
Behinderung

Auswirkungen des Klimawandels auf übertragbare Erkrankungen durch…

Vektorübertragene 
Erkrankungen 
[56]

↑ Bestimmte 
vektorübertragene 
Erkrankungen 
kommen in Risi-
kogebieten vor 
(DE, EE)

↑ U. a. bei in der 
Natur arbeitenden 
Fachkräften, z. B. 
im Wald, bei  
Angestellten in 
Schädlingsbe-
kämpfungsunter-
nehmen

↑ Hantaviren 
und zeckenüber-
tragene Erkran-
kungen bei Män-
nern (DE)

↑ Hantaviren bei 
Erwachsenen 
zwischen 20 und 
60 (DE)

↑ Bei Personen, 
die sich vermehrt 
in der Natur auf-
halten, z. B. bei 
Spaziergängen 
(DE), beim Pilze 
sammeln, die 
Pfadfinder-Szene, 
die GeoCaching- 
Szene 

Wasserbürtige  
Infektionen und 
Intoxikationen [57]

↑ Cyanobakterien 
bei Kindern 

↑ Bei Freizeitak-
tivitäten, z. B. 
Wassersport

Lebensmittelasso-
ziierte Infektionen 
und Intoxikatio-
nen [58]

↑ Campylobacter 
beim Grillen und 
Baden in Oberflä-
chengewässern 
(IE)
↑ Salmonellen 
beim Grillen und 
Picknicken 

Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-übertragbare Erkrankungen durch…

Temperaturverän-
derungen (Hitze) 
[60]

↑ In städtischen 
Gebieten, z. B. 
durch Wärmein-
seleffekte (DE)

↑ Bei im Freien 
Arbeitenden, z. B. 
in der Landwirt-
schaft oder im 
Bausektor (EE) 
↑ Bei Gesund-
heitspersonal 
(EE, IE-R) 

↑ Durch eine 
ungünstige 
Wohnsituation 
oder Obdachlo-
sigkeit (EE)

↑ Bei im Freien 
Sporttreibenden 
(EE)

↑ = höhere Exposition, DE = deutsche Evidenz, EE = europäische Evidenz, IE = internationale Evidenz, -R = Review-Artikel, NOx = Stickstoffoxide, PM = Particulate Matter, Feinstaub 
In der Tabelle sind nur die PROGRESS-Plus-Dimensionen in den Spalten aufgeführt, für die es mindestens eine Aussage zu Expositionsunterschieden, Unterschieden in der Empfindlichkeit oder Anpassungskapazität gab.  
Im Artikel zu antimikrobiellen Resistenzen wurden keine Aussagen bezüglich sozialer Unterschiede in der Exposition getroffen.

Fortsetzung nächste Seite
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Soziale Determinanten nach PROGRESS-Plus Schwangere und 
Ungeborene

Menschen mit 
Vorerkrankungen

Lebensstil-
faktoren

Wohnort Beruf Geschlecht Soziales Kapital Sozioökonomi-
scher Status

Alter Menschen mit 
Behinderung

Extremwetter-
ereignisse [61]

↑ Risikogebiete 
für bestimmte  
Arten von Extrem-
wetterereignissen 
(z. B. Sturmfluten 
in Küstennähe)

↑ Gefahren für 
Einsatzkräfte  
(IE-R)
↑ Bei in der 
Landwirtschaft 
tätigen Personen 
bei Dürren (IE-R)

↑ Gefahren 
durch den Verlust 
der öffent lichen 
Ordnung bei 
Frauen (IE-R)

↑ Bei Menschen 
mit geringem  
sozioökonomi-
schem Status

↑ Gefahren 
durch den Verlust 
der öffentlichen 
Ordnung bei Kin-
dern und Älteren 
(IE-R)

↑ Gefahren 
durch die Unzu-
gänglichkeit von 
Gesundheitsein-
richtungen (IE-R)

UV-Strahlung 
[62]

↑ Bei Arbeitneh-
menden mit  
Außentätigkeiten 
(DE)

↑ Bei Menschen, 
die sich viel im 
Freien aufhalten 
(DE)

Allergenexposi tion 
[63]

↑ Bei Arbeits-
plätzen in Forst-
wirtschaft und 
Landschafts-
pflege (DE)
↑ Von Schimmel-
pilzallergenen bei 
Beschäftigten, die 
nach Hochwas-
serereignissen 
Renovierungsar-
beiten durchfüh-
ren (IE)

Luftschadstoff-
belastungen [64]

↑ PM und NOx 
in urbanen  
Ballungsräumen 
und an stark ver-
kehrsbelasteten 
Orten (DE)
↑ Ozon in subur-
banen und ruralen 
Räumen (DE)

↑ = höhere Exposition, DE = deutsche Evidenz, EE = europäische Evidenz, IE = internationale Evidenz, -R = Review-Artikel, NOx = Stickstoffoxide, PM = Particulate Matter, Feinstaub 
In der Tabelle sind nur die PROGRESS-Plus-Dimensionen in den Spalten aufgeführt, für die es mindestens eine Aussage zu Expositionsunterschieden, Unterschieden in der Empfindlichkeit oder Anpassungskapazität gab.  
Im Artikel zu antimikrobiellen Resistenzen wurden keine Aussagen bezüglich sozialer Unterschiede in der Exposition getroffen.

Tabelle 1 Fortsetzung
Soziale Unterschiede in der Exposition laut Artikeln des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit
Quelle: Eigene Darstellung
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Tabelle 2
Soziale Unterschiede in der Empfindlichkeit laut Artikeln des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit
Quelle: Eigene Darstellung

Soziale Determinanten nach PROGRESS-Plus Schwangere und 
Ungeborene

Menschen mit 
Vorerkrankungen

Lebensstil-
faktoren

Wohnort Beruf Geschlecht Soziales Kapital Sozioökonomi-
scher Status

Alter Menschen mit 
Behinderung

Auswirkungen des Klimawandels auf übertragbare Erkrankungen durch…

Vektorübertragene 
Erkrankungen 
[56]

↑ Bei älteren 
Menschen für 
eine neuroinvasive 
Krankheitsform 
nach West-Nil- 
Virus-Infektion 
(IE-R)
↑ Bei Erwachse-
nen für eine 
schwere Früh-
sommer-Menin-
goenzephalitis 
(FSME) nach  
Zeckenstichen

↑ Fehlbildungen 
beim Fötus bei 
Zika-Virus-Infek-
tion

↑ Bei vorer-
krankten Men-
schen für eine 
neuroinvasive 
Krankheitsform 
nach West-Nil- 
Virus-Infektion 
(IE-R)

Wasserbürtige  
Infektionen und 
Intoxikationen 
[57]

↑ Bei älteren 
Menschen vor  
allem männlichen 
Geschlechts für 
eine durch Legio-
nellen ausgelöste 
Pneumonie  
(Legionärskrank-
heit)

↑ Bei älteren 
Menschen für 
eine schwere 
Wund- und 
Weichteilinfektion 
und Sepsis nach 
einer Infektion 
mit Nicht-Cholera- 
Vibrionen (DE)
↑ Bei älteren 
Menschen für 
eine durch Legio-
nellen ausgelöste 
Pneumonie  
(Legionärskrank-
heit) 

↑ Bei Menschen 
mit Vorerkran-
kungen für eine 
schwere Wund- 
und Weichteilin-
fektion und Sepsis 
nach einer Infek-
tion mit Nicht- 
Cholera-Vibrionen 
(DE)
↑ Bei Menschen 
mit Vorerkrankun-
gen für eine durch 
Legionellen aus-
gelöste Pneumo-
nie (Legionärs-
krankheit)

↑ Bei Rauchen-
den für eine 
durch Legionellen 
ausgelöste Pneu-
monie (Legionärs-
krankheit)

↑ = erhöhte Empfindlichkeit, DE = deutsche Evidenz, EE = europäische Evidenz, IE = internationale Evidenz, -R = Review-Artikel 
In der Tabelle sind nur die PROGRESS-Plus-Dimensionen in den Spalten aufgeführt, für die es mindestens eine Aussage zu Expositionsunterschieden, Unterschieden in der Empfindlichkeit oder Anpassungskapazität gab.  
Im Artikel zu antimikrobiellen Resistenzen wurden keine Aussagen bezüglich sozialer Unterschiede in der Empfindlichkeit getroffen.

Fortsetzung nächste Seite
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Soziale Determinanten nach PROGRESS-Plus Schwangere und 
Ungeborene

Menschen mit 
Vorerkrankungen

Lebensstil-
faktoren

Wohnort Beruf Geschlecht Soziales Kapital Sozioökonomi-
scher Status

Alter Menschen mit 
Behinderung

Lebensmittelasso-
ziierte Infektionen 
und Intoxikatio-
nen [58]

↑ Bei jungen 
und älteren Per-
sonen nach Auf-
nahme pathoge-
ner Vibrionen 
↑ Bei Säuglingen, 
Kleinkindern und 
älteren Menschen 
nach Aufnahme 
von Parasiten 
(IE-R)

↑ Bei Schwange-
ren nach Aufnah-
me pathogener 
Vibrionen

↑ Bei Menschen 
mit Vorerkran-
kungen nach Auf-
nahme pathoge-
ner Vibrionen
↑ Bei immunge-
schwächten  
Personen nach 
Aufnahme von 
Parasiten (IE-R)

Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-übertragbare Erkrankungen durch…

Temperaturverän-
derungen (Hitze) 
[60]

↑ Unterschied-
liche Auswirkun-
gen von Hitze auf 
Herz-Kreislauf 
bei vorerkrankten 
Frauen und Män-
nern (DE)

↑ Bei Älteren 
(> 65 Jahre EE; 
> 75 Jahre DE), 
Säuglingen und 
Kleinkindern (EE) 
↑ Bei Kindern 
und Jugendlichen 
für psychische 
Auswirkungen 
von Hitze (IE-R)

↑ Bei Schwange-
ren während  
Hitzewellen, da 
diese zu Frühge-
burten und gerin-
gem Geburtsge-
wicht führen 
können (EE, IE-R)

↑ Bei Vorerkrank-
ten, vor allem bei 
Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen, 
Atemwegserkran-
kungen, Nieren-
erkrankungen, 
Übergewicht,  
Diabetes (DE, 
EE, IE-R)
↑ Bei Personen 
mit vorbestehen-
der psychischer 
Erkrankung für 
psychische Aus-
wirkungen von 
Hitze (IE-R)

↑ = erhöhte Empfindlichkeit, DE = deutsche Evidenz, EE = europäische Evidenz, IE = internationale Evidenz, -R = Review-Artikel, 
In der Tabelle sind nur die PROGRESS-Plus-Dimensionen in den Spalten aufgeführt, für die es mindestens eine Aussage zu Expositionsunterschieden, Unterschieden in der Empfindlichkeit oder Anpassungskapazität gab.  
Im Artikel zu antimikrobiellen Resistenzen wurden keine Aussagen bezüglich sozialer Unterschiede in der Empfindlichkeit getroffen.

Fortsetzung nächste Seite

Tabelle 2 Fortsetzung
Soziale Unterschiede in der Empfindlichkeit laut Artikeln des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit
Quelle: Eigene Darstellung
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Soziale Determinanten nach PROGRESS-Plus Schwangere und 
Ungeborene

Menschen mit 
Vorerkrankungen

Lebensstil-
faktoren

Wohnort Beruf Geschlecht Soziales Kapital Sozioökonomi-
scher Status

Alter Menschen mit 
Behinderung

Extremwetter-
ereignisse [61]

↑ Bei Personen 
weiblichen  
Geschlechts für 
psychische Aus-
wirkungen von 
Extremwetterer-
eignissen (IE-R)

↑ Bei Personen 
mit innerfamiliä-
ren Konflikten, mit 
geringer sozialer 
Unterstützung, 
mit Verlust des so-
zialen Umfeldes 
für psychische 
Auswirkungen von 
Extremwetterereig-
nissen (IE-R)

↑ Bei Personen 
mit niedrigem 
sozioökonomi-
schem Status für 
psychische Aus-
wirkungen von 
Extremwetterer-
eignissen (IE-R)

↑ Bei Kindern 
und Jugendlichen 
für psychische 
Auswirkungen 
von Extremwetter-
ereignissen (IE)

↑ Bei Menschen 
mit körperlichen 
Einschränkungen 
durch auftretende 
körperliche Belas-
tungen 

↑ Bei Schwange-
ren durch Stress-
erfahrungen, da 
diese zu nachge-
burtlichen Kom-
plikationen und 
langfristig beob-
achtbaren Ent-
wicklungsverzö-
gerungen bei den 
Kindern führen 
können (IE-R)

↑ Bei Personen 
mit vorbestehen-
der psychischer 
Erkrankung für 
psychische Aus-
wirkungen von 
Extremwetterer-
eignissen (IE)

UV-Strahlung [62] ↑ Bei Kindern 
für Schädigung 
der Augen und 
der Haut (DE)

Allergenexposition 
[63]

↑ Bei Menschen 
mit vorbestehen-
der allergischer 
Rhinokonjunktivi-
tis (hohes Risiko 
für Entwicklung 
von allergischem 
Asthma) (IE)

Luftschadstoff-
belastungen [64]

↑ Bei Personen 
mit niedrigem 
Sozialstatus (IE-R)

↑ Bei Säuglingen, 
Kindern und  
älteren Menschen 
(IE-R)

↑ Bei Schwange-
ren, d. h. ein er-
höhtes Risiko für 
Frühgeburten 
und ein niedriges 
Geburtsgewicht 
(IE-R)

↑ Bei Menschen 
mit chronischen 
Vorerkrankungen, 
vor allem chroni-
schen Atemwegs-
erkrankungen  
sowie Herz-Kreis - 
lauf-Erkrankungen 
(IE-R)

↑ Rauchstatus 
und andere  
Lebensstilfaktoren 
(IE-R)

↑ = erhöhte Empfindlichkeit, DE = deutsche Evidenz, EE = europäische Evidenz, IE = internationale Evidenz, -R = Review-Artikel, 
In der Tabelle sind nur die PROGRESS-Plus-Dimensionen in den Spalten aufgeführt, für die es mindestens eine Aussage zu Expositionsunterschieden, Unterschieden in der Empfindlichkeit oder Anpassungskapazität gab.  
Im Artikel zu antimikrobiellen Resistenzen wurden keine Aussagen bezüglich sozialer Unterschiede in der Empfindlichkeit getroffen.

Tabelle 2 Fortsetzung
Soziale Unterschiede in der Empfindlichkeit laut Artikeln des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit
Quelle: Eigene Darstellung
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Tabelle 3
Soziale Unterschiede in der Anpassungskapazität laut Artikeln des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit
Quelle: Eigene Darstellung

Soziale Determinanten nach PROGRESS-Plus Schwangere und 
Ungeborene

Menschen mit 
Vorerkrankungen

Lebensstil-
faktoren

Wohnort Beruf Geschlecht Soziales Kapital Sozioökonomi-
scher Status

Alter Menschen mit 
Behinderung

Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-übertragbare Erkrankungen durch…

Temperaturverän-
derungen (Hitze) 
[60]

↓ Bei in stark 
versiegelter Um-
gebung Lebenden

↓ Bei im Freien 
Arbeitenden 

↓ Bei Personen 
in sozialer Isolati-
on, insbesondere 
im hohen Alter 
(EE)

↓ Bei Personen 
mit niedrigem 
sozioökonomi-
schem Status 
(EE)

↓ Bei Personen 
in sozialer Isolati-
on, insbesondere 
im hohen Alter 
(EE)

↓ Bei Menschen 
mit Beeinträchti-
gung (körperlicher 
oder geistiger) 
oder mit funktio-
nellen Einschrän-
kungen (Bettlä-
gerigkeit oder 
Unterbringung in 
Pflegeeinrichtung) 
(EE)

Extremwetter-
ereignisse [61]

↓ Bei Männern, 
da diese während 
Ereignissen eine 
höhere Risikobe-
reitschaft zeigen 
(DE)
↓ Bei Frauen, da 
die langfristige 
Erholung geringer 
ist (DE)

↑ Soziale Netz-
werke erhöhen 
Resilienz und zi-
vile Soforthilfe im 
Katastrophenfall 
(IE)

↓ Bei Menschen 
mit geringem  
sozioökonomi-
schem Status 
↓ Bei Menschen 
mit einem niedri-
geren Finanzsta-
tus, da die lang-
fristige Erholung 
geringer ist (DE)

↓ Bei älteren 
Menschen und 
Kindern, da sich 
diese evtl. nicht 
selbstständig in 
Sicherheit bringen 
können (DE)

↓ Bei Menschen 
mit körperlichen 
bzw. geistigen 
Einschränkungen, 
da sich diese evtl. 
nicht selbststän-
dig in Sicherheit 
bringen können 
(DE)

↓ Bei Menschen 
mit Vorerkran-
kungen, da häufig 
auch Einrichtun-
gen des Gesund-
heitssystems 
nicht zugänglich 
sind (IE-R)

↓ = geringere Anpassungskapazität, ↑ = höhere Anpassungskapazität, DE = deutsche Evidenz, EE = europäische Evidenz, IE = internationale Evidenz, -R = Review-Artikel 
In der Tabelle sind nur die PROGRESS-Plus-Dimensionen in den Spalten aufgeführt, für die es mindestens eine Aussage zu Expositionsunterschieden, Unterschieden in der Empfindlichkeit oder Anpassungskapazität gab.  
Die Artikel zu den Auswirkungen des Klimawandels auf übertragbare Erkrankungen sowie zu Auswirkungen auf nicht-übertragbare Erkrankungen durch UV-Strahlung, Allergenexposition und Luftschadstoffbelastungen enthielten 
keine Aussagen bezüglich der Anpassungskapazität.
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Geschlecht und Aspekte von Geschlechtergerechtigkeit 
wird allerdings nicht hergestellt.

Limitationen
Kritisch ist hier anzumerken, dass für diesen Beitrag eine 
systematische Literaturrecherche nur in einer Datenbank 
für Publikationen mit Gesundheitsbezug durchgeführt  
wurde. Die explorative Recherche ergab zusätzlich einzel-
ne Studien, die über diese Datenbank nicht auffindbar 
waren. Es ist anzunehmen, dass es mehr Studien zu sozi-
alen Unterschieden in der Exposition und in der Anpas-
sungskapazität aus Deutschland gibt, die die Ergebnisse 
nicht aus einer Public-Health-Perspektive bewerten. Die 
über die verschiedenen Suchen identifizierten Studien wur-
den in dieser Übersicht keiner systematischen Qualitäts-
bewertung unterzogen, es werden nur einzelne Hinweise 
auf Problematiken wie multiples Testen gegeben.

Des Weiteren ist zu bedenken, dass in den Artikeln des 
Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit [56 – 65] 
keine systematische Zusammenstellung der Evidenz zu sozi-
alen Determinanten und sozialen Ungleichheiten in dem 
jeweiligen Themenfeld verfolgt wurde. Insofern stellen die 
in dem vorliegenden Beitrag tabellarisch zusammengefass-
ten Ergebnisse aus diesen Artikeln lediglich einen Ausschnitt 
der in Deutschland vermutlich vorhandenen Evidenz dar. 

4. Integration der Gerechtigkeitsperspektive in Maß-
nahmen zum Klimaschutz und zur Anpassung an 
den Klimawandel – Internationale Diskussion

„Klimaanpassungs- und Klimaschutzmaßnahmen, die zum 
Schutz der menschlichen Gesellschaft erforderlich sind, 

Weiterhin wurden Aspekte zu Migration/Flucht aufge-
zeigt [59, 61]. Durch Klimawandelfolgen erzwungene (trans-
nationale) Migration oder Flucht bei Extremwetterereig-
nissen hat erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit, 
Vulnerabilität und soziale Lage.

3.4 Fazit zur Evidenzlage in Deutschland

Die Evidenzlage zu den verschiedenen Aspekten der Klimage-
rechtigkeit in Deutschland mit einem Bezug auf Gesundheit 
erscheint insgesamt als unzureichend. Unterschiede in der 
biologischen Empfindlichkeit in Bezug auf die direkten und 
indirekten gesundheitlichen Wirkungen wurden häufiger 
untersucht im Vergleich zu sozialen Unterschieden in der 
Exposition, in der Anpassungskapazität oder in den Teilha-
bechancen bei Entscheidungsprozessen. Hitzebelastungen 
stehen im Vordergrund. Eine Sicht auf kumulative Belastun-
gen (z. B. berufliche Hitzebelastung und zugleich Hitzebe-
lastung in der Wohnung) sowie eine intersektionale Sicht 
auf Ungleichheitslagen scheint zu fehlen. Für Analysen die-
ser Art werden Daten auf individueller Ebene benötigt. 

In der globalen Sicht auf Klimagerechtigkeit und insbe-
sondere auf die Situation in LMIC-Staaten (low- and middle- 
income countries) wird von einer höheren Vulnerabilität 
von Frauen gegenüber den gesundheitlichen Auswirkungen 
der Klimawandelfolgen ausgegangen. Dies wird begründet 
mit den gesellschaftlichen, kulturellen und ökonomischen 
Bedingungen, d. h. struktureller Benachteiligung und  
Diskriminierung aufgrund des Geschlechts [8, 77]. In den 
in dieser Übersicht betrachteten Studien werden zwar  
teilweise Unterschiede zwischen Frauen und Männern 
beschrieben, ein Bezug auf soziale Dimensionen von 
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Sozial- und Gesundheitsleistungen haben, Vulnerabilitäten 
und Ungleichheiten reduziert werden und ein Health-in-
All-Policies-Ansatz in der sektorenübergreifenden Zusam-
menarbeit z. B. mit der Stadtplanung verfolgt wird [82]. Ein 
weiteres Beispiel sind Strategien zum Katastrophenma-
nagement bei Extremwetterereignissen, die unterschied-
liche Vulnerabilitäten von Bevölkerungsgruppen insbeson-
dere auf lokaler Ebene von Gemeinden berücksichtigen 
sollten [4].

In der wirtschaftlichen Entwicklung ist ein Wandel mit 
Prioritätensetzung auf gesundheitsfördernde Stadtent-
wicklung, Nutzung effizienterer und erneuerbarer Ener-
giequellen und auf ein nachhaltiges und gerechteres 
Lebensmittelsystem notwendig. Ökologische und soziale 
Determinanten von Gesundheit sind gemeinsam zu adres-
sieren, um Armut zu verringern, Gesundheitsgerechtigkeit 
zu erhöhen und allen Menschen ein Leben innerhalb der 
planetaren Grenzen zu ermöglichen [83]. 

Friel [84] schlägt hierfür das Konzept „Planetary Health 
Equity“ vor. Es enthält folgende Elemente: 

(1) Verankerung politischer Normen sozialer Gerechtig-
keit, ökologischer Nachhaltigkeit und des Wohlerge-
hens, 

(2) Anwendung dieser politischen Normen und Umset-
zung in sektorenübergreifender Politik, 

(3) Umsetzung einer nationalen Leitstrategie für Klima, 
Gerechtigkeit und Gesundheit und 

(4) Neuausrichtung der Steuerung der planetaren Gesund-
heitsgerechtigkeit um sicherzustellen, dass keine  
Partikularinteressen verfolgt werden und dass es eine 
Beteiligung der Zivilgesellschaft gibt.

müssen so geplant werden, dass sie auch die Menschenrechte 
schützen, soziale Gerechtigkeit fördern und vermeiden, dass 
neue Probleme entstehen oder bestehende Probleme für vul-
nerable Bevölkerungsgruppen verschärft werden.“ (Levy und 
Patz [78], S. 310, eigene Übersetzung)

Nach Einschätzung der Gruppe der Expertinnen und 
Experten des Lancet Countdown in Europa besteht die 
größte gesundheitspolitische Chance dieses Jahrhunderts 
darin, Maßnahmen zum Klimaschutz und zur Anpassung 
an den Klimawandel so zu konzipieren und zu implemen-
tieren, dass Gesundheit, Wohlbefinden und Gerechtigkeit 
im Mittelpunkt stehen [5]. Es besteht die Gefahr, dass ohne 
entsprechende Maßnahmen des Klimaschutzes und der 
Klimaanpassung diejenigen negativen Auswirkungen des 
Klimawandels, die vor allem auf die sozialen Determinan-
ten von Gesundheit wirken, soziale Ungleichheiten in der 
Gesundheit weiter vergrößern [11]. Angesichts der Auswir-
kungen des Klimawandels auf die Lebensgrundlagen und 
sozialen Determinanten für Gesundheit ist eine schnelle 
und umfassende Umsetzung einer auf soziale Gerechtig-
keit, Schutz der Menschenrechte und Nachhaltigkeit aus-
gerichteten Klimapolitik entscheidend [6, 8, 11, 78]. Hierbei 
muss darauf geachtet werden, dass Klimaschutz- und  
Klimaanpassungsmaßnahmen nicht zum Entstehen oder 
zur Vergrößerung bereits bestehender sozialer Ungleich-
heiten beitragen [78 – 80].

Die konsequente Integration der Gerechtigkeitsperspek-
tive erleichtert es, über eine nur schrittweise Anpassung 
an Klimawandelfolgen hinauszugehen und Resilienz sowie 
Nachhaltigkeit zu erhöhen [81]. Ein klimaresilientes Gesund-
heitssystem zeichnet aus, dass alle Menschen Zugang zu 
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Analysen in 28 Städten in Nordamerika und Europa zeigen, 
dass zeitliche Zusammenhänge zwischen Stadtbegrünung 
und Gentrifizierung bestehen können [90]. Umso wichtiger 
ist es, den Einfluss von solchen Interventionen auf das 
Ausmaß von (neuen) Klima- und Umweltungerechtigkei-
ten methodisch fundiert abzuschätzen und bereits in der 
Planungsphase geeignete Instrumente zur Gegensteuerung 
einzubeziehen [24].

Der sechste Sachstandsbericht des IPCC hebt die The-
men soziale Gerechtigkeit, verschiedene Formen von  
Wissen, z. B. der lokalen Bevölkerung und der Wissenschaft, 
die Rolle von Macht und Beteiligung in den Umsetzungs-
prozessen von Klimaanpassungsmaßnahmen hervor  
[8, 12]. Bereits in der Planung von Anpassungsmaßnah-
men sind deren zu erwartende Effekte auf Gerechtigkeits-
fragen abzuschätzen, die Implementation soll von auf 
Gerechtigkeit bezogenem Monitoring und Evaluation 
begleitet werden. Beispiele für Umsetzungen bietet eine 
Analyse der Klimaaktionspläne der 100 größten Städte in 
den USA [91]: Gerechtigkeitsaspekte wurden in den Städ-
ten in den letzten Jahren zunehmend und vor allem für 
die Sektoren Energie sowie Flächennutzung und Verkehr 
berücksichtigt. In den Klimaaktionsplänen verankerte Maß-
nahmen zum Erreichen von mehr Klimagerechtigkeit 
waren beispielsweise die Kooperation mit lokalen Akteu-
ren und vulnerablen Bevölkerungsgruppen, die Etablierung 
eines Beratungsgremiums für Gerechtigkeitsfragen, die 
Entwicklung von Instrumenten zur Erfassung von Gerech-
tigkeitsaspekten bei der Planung, Umsetzung und Evalua-
tion von Maßnahmen sowie von Gerechtigkeitsindikatoren 
zur Quantifizierung der Auswirkungen der Maßnahmen 
auf Gerechtigkeit.

International wird die Notwendigkeit von gemeindeba-
sierten, ortsbezogenen Ansätzen bei der Klimaanpassung 
hervorgehoben. Grundsätze der Klimagerechtigkeit können 
auf Gemeindeebene in Public-Health-Strategien und -Maß-
nahmen zur Klimaanpassung integriert werden, um die 
Resilienz marginalisierter Bevölkerungsgruppen gegenüber 
Klimawandelfolgen und weiteren Stressoren zu erhöhen 
[16, 17]. Wechselwirkungen zwischen Expositionen, biolo-
gischer Empfindlichkeit, Anpassungskapazität und den 
sozialen Determinanten der Gesundheit sollten ortsbezo-
gen aus einer Intersektionalitätsperspektive betrachtet  
werden, um Unterschiede in den gesundheitlichen Wirkun-
gen von Klimawandelfolgen wie auch von Klimaanpas-
sungsmaßnahmen besser zu verstehen und differenzierte 
Maßnahmen partizipativ mit Bevölkerungsgruppen entwi-
ckeln zu können [16, 17, 74].

Ein essenzieller Bestandteil von kommunalen Klima-
anpassungsstrategien und einer nachhaltigen klimagerech-
ten Stadtentwicklung ist die Stadtbegrünung. Stadtgrün 
verbessert nicht nur stadtklimatische Parameter, sondern 
auch die Belastungssituation in Bezug auf Luftschadstoffe 
und Lärm. Öffentliche Grünflächen haben darüber hinaus 
gesundheitsförderndes Potenzial in Bezug auf soziale Inter-
aktionen im öffentlichen Raum und körperliche Aktivität 
[85]. Es gibt umfangreiche Evidenz, dass die Verfügbarkeit 
von und der Zugang zu Stadtgrün sozial ungleich verteilt 
sind [86, 87]. Maßnahmen der Stadtbegrünung können 
diese sozialen Ungleichheiten verringern, aber auch unbe-
absichtigte negative Effekte haben: Es besteht die Gefahr 
der Gentrifizierung, d. h. der Verdrängung von armen und 
sozial benachteiligten Bevölkerungsgruppen aus durch 
Stadtbegrünung aufgewerteten Stadtteilen [88, 89]. Erste 

Die Verankerung von 
Klimagerechtigkeit in  
Klimaschutz und  
Klimaanpassung erfordert 
eine Intersektionalitäts-
perspektive.
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Zielgruppen zugeschnittene Informationsmaterialien. Vul-
nerabilität wird dabei überwiegend als biologische Emp-
findlichkeit verstanden. Für das Handlungsfeld „Mensch-
liche Gesundheit“ wurde in der Klimawirkungs- und 
Risikoanalyse 2021 für Deutschland in dem Teilbericht 

„Integrierte Auswertung – Klimarisiken, Handlungserfor-
dernisse und Forschungsbedarfe“ [95] ein Forschungsbe-
darf hinsichtlich sozial-räumlich differenzierter Analysen 
der Hitzebelastung und der kleinräumigen Analyse hitze-
bedingter Übersterblichkeit festgestellt. Dieser Mangel 
an Wissen zu sozioökonomischen Risikokonstellationen 
in Deutschland beim Thema Hitze und Gesundheit wurde 
auch in der aktuellen Analyse von HAP und Anpassungs-
maßnahmen an Hitzeextremen in Deutschland hervorge-
hoben [96]. Für eine adäquate Bewertung durch Entschei-
dungstragende ist ein Monitoring der Belastungssituation 
hinsichtlich sozialer und umweltbezogener Mehrfachbe-
lastungen eine wesentliche Grundlage. Eine klimawandel-
gerechte Stadtentwicklung erfordert die Integration von 
Aspekten des demografischen Wandels und von Umwelt-
gerechtigkeit [97].

In der DAS wurden die in diesem Beitrag aufgezeigten 
Dimensionen der Verteilungs-, Verfahrens- und Anerken-
nungsgerechtigkeit bisher nicht explizit aufgegriffen. Aktu-
ell werden aber mit Bezug auf das Konzept Umweltgerech-
tigkeit gleichwertige Lebensverhältnisse und Gerechtigkeit 
bei der Verfügbarkeit und dem Zugang zu ökologischen 
Ressourcen sowie bei den Lasten durch Klimawandel folgen 
zunehmend in den Blick genommen. Im Gesetzentwurf 
der Bundesregierung für ein Bundes-Klimaanpassungs-
gesetz (KAnG) werden als übergreifende Ziele genannt: 

„Die Widerstandsfähigkeit ökologischer Systeme und der 

5. Handlungsempfehlungen und Forschungsbedarf 

Die in diesem Beitrag eingenommene Public-Health- 
Perspektive auf Klimawandel und gesundheitliche Chan-
cengerechtigkeit zeigt die Notwendigkeit, Gerechtigkeits-
fragen grundlegend in der nationalen und internationalen 
Klimapolitik Deutschlands zu verankern.

Mit der 2008 beschlossenen Deutschen Anpassungs-
strategie an den Klimawandel (DAS) wird das langfristige 
Ziel verfolgt, die Verletzlichkeit natürlicher, gesellschaft-
licher und ökonomischer Systeme zu vermindern bzw. 
deren Anpassungsfähigkeit zu erhalten und zu steigern. 
Die DAS knüpft an das Ziel der nationalen Nachhaltig-
keitsstrategie für Deutschland an, die Nachhaltigkeits-
dimensionen Ökonomie, Ökologie und Soziales in Ein-
klang zu bringen [92]. Im Cluster Gesundheit werden im 
Zweiten Fortschrittsbericht zur DAS als Maßnahmen u. a. 
„die Erarbeitung von Zugangswegen zu besonders vulne-
rablen Bevölkerungsgruppen (z. B. Ältere, Vorerkrankte, 
Kinder)“ [93, S. 55] und eine bessere Verzahnung des 
Gesundheits- und Umweltmonitoring angeführt. In der 
Klimawirkungs- und Risikoanalyse 2021 für Deutschland 
werden in dem Teilbericht zu Risiken und Anpassung in 
den Clustern Wirtschaft und Gesundheit [94] im Hand-
lungsfeld „Menschliche Gesundheit“ Maßnahmen aus 
dem Aktionsplan Anpassung III der Bundesregierung [93] 
genannt wie z. B. Wirksamkeits analysen von gesundheit-
lichen Anpassungsmaßnahmen im Rahmen von Hitzeak-
tionsplänen (HAP), Einrichtung eines integrierten Gesund-
heits- und Umweltmonitoring systems, Evaluierung der 
Umsetzung und Wirksamkeit von Handlungsempfehlun-
gen und Präventionsmaßnahmen sowie auf vulnerable 
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Auswirkungen des Klimawandels soll verhindert werden.“ 
(§1 des KAnG [98])

Aus dem Kenntnisstand und konzeptionellen Überle-
gungen zu Klimagerechtigkeit aus Public-Health-Per spektive 
ergeben sich für Deutschland die in Tabelle 4 dargestellten 
Handlungsempfehlungen und Forschungsbe darfe.

Gesellschaft gegenüber den auch in Zukunft fortschreiten-
den klimatischen Veränderungen soll zur Bewahrung gleich-
wertiger Lebensverhältnisse gesteigert werden und es sol-
len Beiträge zu den nationalen und internationalen 
Anstrengungen bei der Klimaanpassung geleistet werden. 
Die Zunahme sozialer Ungleichheiten durch die negativen 

Tabelle 4
Handlungsempfehlungen und 

Forschungsbedarfe für mehr Klimagerechtigkeit
Quelle: Eigene Darstellung

Handlungsempfehlung Erläuterung

Klimagerechtigkeit systematisch berücksichtigen 
und als Querschnittsthema in Klimaschutz und 
Klimaanpassung verankern

 � Soziale Gerechtigkeit und Gesundheitsgerechtigkeit systematisch bei Konzipierung und Imple-
mentierung von politischen Programmen und Maßnahmen des Klimaschutzes und der Klima-
anpassung aus einer Intersektionalitätsperspektive berücksichtigen [17, 80]

 � Interventionsorientierte Leitbilder aus der Umweltgerechtigkeit [24] und Geschlechtergerechtig-
keit [74] als Ausgangspunkte nutzen

Die Sechste Ministerkonferenz zu Umwelt und Gesundheit hat bereits 2017 gefordert, Gerechtig-
keit als eine Querschnittsdimension bei allen Maßnahmen zu berücksichtigen [99]. Kommunale 
Hitzeaktionspläne haben das Potenzial als Instrument für Klimagerechtigkeit zu wirken (Infobox 1).

Fortsetzung nächste Seite

Infobox 1 
Hitzeaktionspläne als Instrument für Klimagerech-
tigkeit

Hitzeaktionspläne (HAP) sind ein zentrales kommunales Instru-
ment zum Schutz der menschlichen Gesundheit vor Hitze. Die 
Konferenz der Gesundheitsministerinnen und Gesundheits-
minister beschloss 2020 die Erstellung von HAP auf kom-
munaler Ebene in Deutschland innerhalb von fünf Jahren. Eine 
Grundlage hierfür sind die von der Ad-hoc-Arbeitsgruppe  

„Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des Klimawandels 
(GAK)“ von Bund und Ländern erarbeiteten und 2017 vom Bun-
desministerium für Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktor-
sicherheit veröffentlichten „Handlungsempfehlungen für die 
Erstellung von Hitzeaktionsplänen zum Schutz der mensch lichen 
Gesundheit“ [108]. Die kurz-, mittel- und langfristigen Maß-
nahmen kommunaler HAP sollen die spezifischen örtlichen Ge-
gebenheiten berücksichtigen. In Empfehlungen und Arbeits-
hilfen für kommunale HAP überwiegt bislang die Sicht auf 

biologische Hitzeempfindlichkeit. Sozial benachteiligte Bevölke-
rungsgruppen stehen nicht im Fokus, mit Ausnahme obdachlo-
ser Menschen als besonders von Hitze belastete und zugleich 
vulnerable Gruppe. 

Wenn zukünftig HAP von vornherein darauf angelegt werden, 
soziale Ungleichheiten sowohl in der Hitzeexposition als auch 
in der Vulnerabilität hinsichtlich der gesundheitlichen Folgen 
aus einer Intersektionalitätsperspektive zu adressieren, und die 
Evaluation von HAP systematisch im Hinblick auf Ungleichheits-
effekte erfolgt, könnte dies ein wichtiger Schritt für mehr Kli-
magerechtigkeit in Deutschland sein. 

Verhältnispräventive Maßnahmen zur Hitzevorsorge insbe-
sondere in Städten erfordern eine interdisziplinäre und intersek-
torale Zusammenarbeit. Die zuletzt in einem Diskussionspapier 
des Deutschen Städtetages 2023 [109] hervorgehobene Notwen-
digkeit der Integration der verschiedenen Themenfelder, vor al-
lem Gesundheit, Umwelt und Soziales, eröffnet die Chance, Hit-
zevorsorge mit Gesundheitsgerechtigkeit als Co-Benefit zu 
verbinden.
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Tabelle 4 Fortsetzung
Handlungsempfehlungen und 

Forschungsbedarfe für mehr Klimagerechtigkeit
Quelle: Eigene Darstellung

Handlungsempfehlung Erläuterung

Etablierte Instrumente nutzen, um Klima- und  
Umweltgerechtigkeit in alle raumwirksamen und 
soziallagenbezogenen Handlungsfelder zu integ-
rieren und sozialer Segregation in Kommunen 
entgegen zu wirken 

 � Insbesondere informelle Instrumente der räumlichen Planung wie z. B. integrierte Stadtentwick-
lungskonzepte nutzen, um mehr Klima- und Umweltgerechtigkeit zu erreichen; Instrumente, 
beispielsweise der Wohnungspolitik, können dabei helfen, Segregationseffekte zu minimieren 

 � Auf einer strategischen Ebene den Health-in-All-Policies-Ansatz erweitern zu einer gesamtge-
sellschaftlichen Verantwortung zu Gesundheits-, Klima- und Umweltgerechtigkeit [24]; prakti-
sche Handreichungen für ein Anknüpfen an etablierte Instrumente finden sich beispielsweise 
in der Toolbox Umweltgerechtigkeit [100]

Anpassungskapazitäten und Teilhabechancen  
sozial benachteiligter Bevölkerungsgruppen  
erhöhen

 � Sozial benachteiligten Bevölkerungsgruppen, die oftmals von Klimawandelfolgen häufiger bzw. 
stärker betroffen und suszeptibler sind sowie über geringere Anpassungskapazitäten verfügen, 
die Teilhabe an Entwicklungs- und Entscheidungsprozessen zu Klimaanpassungsstrategien er-
möglichen

 � Diese Bevölkerungsgruppen bei der Stärkung ihrer Anpassungskapazitäten und bei der Partizi-
pation unterstützen

Hierzu zählen u. a. adressatenspezifische Ansätze der Erhöhung der Teilhabechancen und der  
Stärkung der Gesundheitskompetenz wie auch Maßnahmen zur klimagerechten Anpassung von 
Arbeitsbedingungen, Wohnungen, Städten etc. für alle Menschen.

Sozial ungleicher biologischer Empfindlichkeit  
begegnen

 � Sozial benachteiligten Lebenslagen, die mit umweltbezogenen Mehrfachbelastungen, psycho-
sozialem Stress, Mangel an materiellen Ressourcen und Zugang zu Gesundheitsversorgung 
einhergehen und so die Empfindlichkeit für adverse Klimawandel folgen erhöhen, mit politi-
schen Maßnahmen für mehr soziale Gerechtigkeit, Umweltgerechtigkeit und für eine Gesund-
heitsversorgung für alle begegnen

Integriertes Monitoring für die Entscheidungs-
unterstützung etablieren

 � Ansätze für ein integriertes Gesundheit-, Klima-, Umwelt- und Sozialmonitoring auf kommunaler, 
Länder- und Bundesebene zur Entscheidungsunterstützung in der ressortübergreifenden Zu-
sammenarbeit im Sinne des Health-in-All-Policies-Ansatzes entwickeln, erproben und verstetigen

 � Durch das integrierte Monitoring die Identifizierung von (kleinräumigen) Mehrfachbelastungen, 
von sozialen Ungleichheiten in der Anpassungskapazität und in der Beteiligung an Entschei-
dungsprozessen ermöglichen

 � Für das Erfassen des Zusammenwirkens verschiedener Ungleichheitslagen eine Intersektiona-
litätsperspektive in das integrierte Monitoring verankern

Hierbei kann auf vielfältige Aktivitäten in Deutschland wie z. B. dem Umweltgerechtigkeitsatlas in 
Berlin (Infobox 2) aufgebaut werden.

Ungleichheitseffekte systematisch evaluieren  � Die Umsetzung und Wirkung von Klimaschutz- und Klimaanpassungsmaßnahmen systema-
tisch aus einer Gerechtigkeitsperspektive evaluieren (equity impact assessment) und bei unbeab-
sichtigten negativen Effekten auf soziale Ungleichheiten und Gesundheitsgerechtigkeit [101, 102] 
unmittelbar handeln

Ausgangspunkt können auf Gerechtigkeit fokussierte Health-Impact-Assessment-Instrumente sein 
[103]. Daten aus einem oben genannten integrierten Gesundheit-, Klima-, Umwelt- und Sozialmo-
nitoring können genutzt werden.

Fortsetzung nächste Seite
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Tabelle 4 Fortsetzung
Handlungsempfehlungen und 

Forschungsbedarfe für mehr Klimagerechtigkeit
Quelle: Eigene Darstellung

Handlungsempfehlung Erläuterung

Einer Stigmatisierung von Bevölkerungsgruppen 
entgegenwirken

 � Bei Forschung und Maßnahmen im Kontext Klimawandel und Gesundheit einer möglichen 
Stigmatisierung von sozial benachteiligten Bevölkerungsgruppen oder aufgrund von Klima-
wandelfolgen geflohenen Menschen aktiv begegnen

Forschungsansätze zu Mechanismen der Entste-
hung von Klimaungerechtigkeit und zur Quantifi-
zierung der Auswirkungen von Klimamaßnahmen 
auf Gesundheitsgerechtigkeit entwickeln und aus-
bauen

 � Interdisziplinäre und intersektionalitätsinformierte [17, 74, 104] Forschung zu Benachteiligungs- 
und Diskriminierungsprozessen bei der Exposition gegenüber Klimawandelfolgen und bei Maß-
nahmen des Klimaschutzes und der Klimaanpassung durchführen, um die Effekte von Klima-
maßnahmen auf Gesundheitsgerechtigkeit (Beispiele aus der Forschung zu 
Hitzeaktionsplänen: [105, 106]), die Mechanismen der Entstehung von Klimaungerechtigkeit 
und von sozialer Destabilisierung durch Klimawandelfolgen [107] zu verstehen

Infobox 2 
Umweltgerechtigkeitstrategie des Landes Berlin

Mit dem Ziel, Grundlagen für sozialraumbezogene Politikent-
scheidungen zu schaffen, wurde im Jahr 2008 das Modellvor-
haben „Umweltgerechtigkeit im Land Berlin“ gestartet. Die Um-
weltgerechtigkeitsstrategie besteht aus drei Handlungsebenen: 
(1) Monitoring, (2) Planung und (3) Umsetzung. Sie zielt darauf 
ab, die sozialräumliche Verteilung von Umweltbelastungen  
und -ressourcen zu analysieren und durch Ausgleichskonzepte 
Belastungen zu mindern bzw. zu vermeiden. Auf kleinräumiger 
Kiezebene erfasst das Monitoringsystem drei Indikatoren für  
gesundheitsschädigende Expositionen (Lärmbelastung, Luft-
schadstoffbelastung, thermische Belastung), einen Indikator für 
eine gesundheitsförderliche Ressource (Grünflächenversorgung) 
sowie einen sozialen Index-Indikator zur Ermittlung der sozialen 
Benachteiligung, der aus Indikatoren zu Arbeitslosigkeit und 
Transferbezügen (Nichtarbeitslose und Kinder unter 15 Jahren) 
berechnet wird. Im Berliner Umweltgerechtigkeitsatlas werden 
diese Indikatoren räumlich abgebildet und miteinander ver-
schnitten. Dadurch werden solche Stadträume sichtbar, die  
besonders bzw. mehrfach belastet sind. Die Daten des Umwelt-
gerechtigkeitsatlas wurden zuletzt 2021/2022 aktualisiert [70]. 
Der Berliner Senat und die Berliner Bezirke nutzen die Erkennt-
nisse des Umweltgerechtigkeitsmonitorings, um Maßnahmen 

in verschiedenen Bereichen (Mobilität, Stadtgrün, Bauen oder 
Wohnen) zu planen und umzusetzen. Diese Maßnahmen sollen 
dazu beitragen, die Lebensqualität zu erhöhen und die Umwelt-
belastungen zu verringern. Die Umweltgerechtigkeitsstrategie 
des Landes Berlin schafft so eine datenbasierte Ausgangslage, 
um eine sozial gerechte, gesundheitsförderliche und umwelt-
freundliche Stadtplanung weiter voranzutreiben. Im Bezirk Fried-
richshain-Kreuzberg wurde der Umweltgerechtigkeitsatlas bei-
spielsweise genutzt, um die Anträge für Wohnviertel ohne 
Durchgangsverkehr zu priorisieren. Der Berliner Senat verweist 
im Koalitionsvertrag 2021 – 2026 darauf, bis zum Ende der Wahl-
periode die Anzahl der vielfach belasteten Gebiete reduzieren 
zu wollen.

Künftig könnte die Umweltgerechtigkeitsstrategie davon  
profitieren, weitere Umweltgerechtigkeitsindikatoren, wie pro-
zedurale und partizipative Gerechtigkeit oder Anerkennungsge-
rechtigkeit, in das Monitoring zu integrieren. Darüber hinaus 
könnten weitere Dimensionen einfließen, wie der Anteil an hoch-
altrigen und chronisch vorerkrankten Menschen oder die Dichte 
sozialer Einrichtungen wie z. B. Kindertagesstätten. 

 �Webseite Umweltgerechtigkeit der Berliner Senatsverwaltung 
für Mobilität, Verkehr, Klimaschutz und Umwelt

https://www.berlin.de/sen/uvk/umwelt/nachhaltigkeit/umweltgerechtigkeit/
https://www.berlin.de/sen/uvk/umwelt/nachhaltigkeit/umweltgerechtigkeit/
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6. Fazit 

Klimagerechtigkeit im Sinne der Vermeidung bzw. zumin-
dest Verringerung sozialer Ungerechtigkeiten in der Expo-
sition gegenüber Klimawandelfolgen, in der Vulnerabilität 
bezogen auf die direkten und indirekten gesundheitlichen 
Effekte der Klimawandelfolgen sowie in den Effekten von 
Klimaschutz- und Klimaanpassungsmaßnahmen auf 
gesundheitliche Ungleichheiten wird in Deutschland noch 
wenig thematisiert. Systematische Untersuchungen hierzu 
sowie die konsequente Integration von sozialer Gerechtig-
keit und Gesundheitsgerechtigkeit in die Klimapolitik feh-
len bislang weitgehend. Aus dem internationalen Diskurs 
und aus Beispielen für die Integration von Gerechtigkeits-
aspekten in die Planung, Umsetzung und Evaluation von 
Klimamaßnahmen aus einer Intersektionalitätsperspektive 
wurden in diesem Beitrag übergreifende Handlungsemp-
fehlungen für Deutschland abgeleitet. Auch wenn oftmals 
spezifische Daten und Evidenz für Deutschland noch feh-
len, kann im Sinne des Vorsorgeprinzips auf Basis des Wis-
sens zu Umweltgerechtigkeit und Gesundheitsgerechtig-
keit begonnen werden zu handeln für eine Transformation 
zu resilienten, klimagerechten, nachhaltigen und gesund-
heitsfördernden Lebensumwelten für alle. 
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advantage"[Title/Abstract] OR "social disadvantage"[Title/
Abstract] OR "social exclusion"[Title/Abstract] OR "social  
inclusion"[Title/Abstract] OR "social status"[Title/Abstract] 
OR equal*[Title/Abstract] OR "social position"[Title/Abstract] 
OR "social gradient"[Title/Abstract] OR "social determinant" 
[Title/Abstract] OR social discrimination[MeSH Terms] OR 
deprivation[Title/Abstract] OR deprived[Title/Abstract] OR 
"socioeconomic advantage"[Title/Abstract] OR "socioeconomic 
disadvantage"[Title/Abstract] OR "socioeconomic  
exclusion"[Title/Abstract] OR "socioeconomic inclusion"[Title/ 
Abstract] OR "socioeconomic status"[Title/Abstract] OR  
"socioeconomic position"[Title/Abstract] OR "socioeconomic 
gradient"[Title/Abstract] OR "socioeconomic determinant" 
[Title/Abstract] OR "socioeconomic discrimination"[Title/
Abstract] OR "socio-economic advantage"[Title/Abstract] 
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Annex Tabelle 2 (links)
Suchanfrage für die systematische 

Literaturrecherche zur Evidenz in Deutschland in 
der Datenbank Medline via PubMed.

Schlagworte zwischen den Bereichen wurden  
mit AND verbunden.
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