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Abstract
Hintergrund: Der Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023 zeigt zahlreiche Gesundheitsrisiken auf, die 
durch den Klimawandel entstehen oder verstärkt werden. Eine Handlungsempfehlung ist es, die Bereiche Aufklärung, 
Information und Kommunikation zu stärken. Dieser Artikel soll hierfür als Handlungsgrundlage dienen.

Methode: Auf Basis von vier Erhebungen (2022/2023) der PACE-Studie (Planetary Health Action Survey, n = 3.845, online) 
wird der Stand der Risikowahrnehmung sowie die Handlungsbereitschaft in der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland 
aufgezeigt und eine Zielgruppenanalyse durchgeführt. 

Ergebnisse: Einige Gesundheitsrisiken durch die Klimakrise werden als vergleichsweise gering wahrgenommen (z. B. 
psychische Probleme). Personen mit einer größeren Risikowahrnehmung zeigen eine höhere Handlungsbereitschaft. 
Jüngere, Männer, Personen mit niedriger Bildung und in kleineren Gemeinden zeigen sich als relevante Zielgruppen, da 
sie eine geringere Handlungsbereitschaft haben. Ein Drittel gibt an, sich kaum oder gar nicht gezielt über den Klimawandel 
zu informieren. Die Mediennutzung unterscheidet sich zwischen verschiedenen Zielgruppen.

Schlussfolgerungen: Zielgruppenspezifische Kommunikation kann zur Aufklärung gesundheitlicher Konsequenzen der 
Klimakrise beitragen. In der Diskussion des Artikels werden ausführlich Implikationen existierender Literatur diskutiert, 
die eine praktische Hilfestellung zur effektiven Klimawandelkommunikation anbieten.

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

  PLANETARY HEALTH · KOMMUNIKATION · KLIMASCHUTZ · INFORMATIONSVERHALTEN · READINESS TO ACT

1.	 Einleitung
1.1	 Hintergrund

Der Klimawandel ist die größte Bedrohung der weltweiten 
Gesundheit im 21. Jahrhundert [1, 2]. Eine Übersicht über 
die gesundheitlichen Konsequenzen findet sich im jährlich 

erscheinenden Lancet Countdown [3] und, mit dem Schwer-
punkt auf Deutschland, im Sachstandsbericht Klimawan-
del und Gesundheit 2023 [4]. Allein in Deutschland könn-
ten ca. 150.000 Todesfälle (u. a. durch Luftverschmutzung) 
bis zur Mitte des Jahrhunderts verhindert werden, wenn 
Gegenmaßnahmen ergriffen würden [5]. Die Auswirkungen 
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die meisten Personen in einem geschlossenen Frageformat 
an, dass der Klimawandel der Gesundheit schadet. Bei einer 
offenen Abfrage konnten jedoch nur 27 % der Befragten 
konkrete Gesundheitsfolgen benennen [17]. In einer deut-
schen Stichprobe (repräsentativ für Geschlecht, Alter, Bil-
dungsstand und Bundesland) zeigte sich, dass Personen, 
die sich über die Existenz des Klimawandels im Klaren waren 
(85 %), auch wahrnehmen, dass sich der Klimawandel auf 
die Gesundheit auswirkt (83 %). Jedoch wird häufig das 
Risiko eher generell und nicht spezifisch für die eigene  
Person wahrgenommen [18, 19]. 

Diese Ergebnisse unterstreichen den Kommunikations-
bedarf hinsichtlich der Gesundheitsfolgen der Klimakrise. 
Inwiefern verschiedene gesundheitliche Auswirkungen des 
Klimawandels als Risiko betrachtet werden, kann dabei Hin-
weise auf Kommunikationslücken und -möglichkeiten bie-
ten. Mlinarić et al. [20] fassen im abschließenden Beitrag 
des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit Hand-
lungsoptionen zusammen, die die Wichtigkeit von Aufklä-
rung, Information und Kommunikation über gesundheits-
bezogene Klimawandelrisiken betonen. Wissen und eine 
entsprechende Risikowahrnehmung sind wichtige Kompo-
nenten für klimafreundliche Verhaltensänderungen [21, 22]. 
Dennoch sind Informationen, die Grundlage für Wissen [23], 
alleine nicht ausreichend, um Verhalten zu verändern [24, 
25]. Neben Wissen sind für die Handlungsbereitschaft Selbst-
wirksamkeit, Vertrauen, wahrgenommene Maßnahmenef-
fektivität und soziale Normen relevant und sollten daher in 
Kommunikationsmaßnahmen adressiert werden (Betsch et 
al.; Daten nicht veröffentlicht). Das heißt, eine Kommunika-
tion über Gesundheitsrisiken sollte nicht nur über Risiken 
und den Zusammenhang zwischen Klimawandel und 

treffen vulnerable Gruppen, wie Ältere oder Menschen mit 
Vorerkrankungen, besonders stark [6].

Das Zusammenspiel von Klimawandel und Gesundheit 
wird unter dem Begriff „Planetary Health“ zusammenge-
fasst und beinhaltet das Verständnis, dass die Gesundheit 
des Menschen von funktionierenden natürlichen Systemen 
und deren nachhaltiger Nutzung abhängt [7]. Ein ähnliches 
Konzept ist das von „One Health“, das jedoch einen star-
ken Fokus auf Zoonosen hat – Planetary Health umfasst 
stärker auch Aspekte des Klimawandels, die Interaktion 
mit menschlicher Gesundheit und nicht-medizinische 
(soziale) Determinanten von Gesundheit; daher wird hier 
der breitere Begriff gewählt.

Um die gesundheitlichen Auswirkungen der Klimakrise 
möglichst gering zu halten, müssen Gegenmaßnahmen 
auf allen Ebenen der Gesellschaft ergriffen werden. Dafür 
ist ein deutlicher Wandel im individuellen Lebensstil der 
Menschen nötig [1, 8, 9]. Jedoch reichen Interventionen auf 
der Ebene des Individuums nicht aus [10], um eine so 
umfassende Krise zu bewältigen, weshalb individuelle 
Handlungen durch politische Maßnahmen vereinfacht und 
beschleunigt werden müssen [9, 11, 12]. Daneben ist poli-
tische Partizipation wichtig, um systemische und Gesetzes
änderungen zu initiieren [13]. Diese Veränderungen  
sollten mit erklärender Wissenschafts- und Risikokommu-
nikation ergänzt und begleitet werden, um ihre Wirksam-
keit und Nachhaltigkeit zu verbessern [14]. 

Zur Bewältigung von Gesundheitskrisen müssen Risiken 
als solche wahrgenommen werden [15]. Während in einer 
deutschen Studie 47 % der Menschen den Klimawandel als 
riskant betrachteten [16], ist die Risikoeinschätzung in Bezug 
auf Gesundheit bisher eher gering. In einer US-Studie gaben 

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_S6_Handlung_Sachstandsbericht_Klimawandel_Gesundheit.pdf
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Gesundheit informieren, sondern Handlungsmöglichkeiten 
aufzeigen [18, 19]. Für eine strategische Kommunikation soll-
ten außerdem Zielgruppen identifiziert werden [18, 26, 27]. 
Hier ist es zum einen möglich, Zielgruppen mit geringem 
Wissen oder einer niedrigen Wahrnehmung von Gesund-
heitsrisiken zu identifizieren, um diese dann spezifisch zu 
adressieren. Alternativ kann die Bevölkerung auch entlang 
ihrer Handlungsbereitschaft unterteilt werden. Durch eine 
gezielte Wissenschafts- und Risikokommunikation kann 
dann versucht werden, den Handlungswillen der Gruppen-
mitglieder zu steigern. Eine mögliche Unterteilung basierend 
auf soziodemografischen Merkmalen wird in diesem Beitrag 
dokumentiert. Die Handlungsbereitschaft (Readiness to Act, 
RTA) wird dafür in dieser Studie sowie im gesamten 
PACE-Projekt (Infobox) als bereits gezeigtes individuelles 
Verhalten, Akzeptanz möglicher politischer Klimaschutz-
maßnahmen und politische Partizipation konzeptualisiert 
[28]. Eine ähnliche Konzeption, die sowohl auf inhaltlichen 
als auch auf empirischen Grundlagen basiert, findet sich 
bereits im Jahr 2000 bei Stern [29]. Mittels Regressionsana-
lysen lässt sich erfassen, welche Personen(gruppen) mehr 
oder weniger handlungsbereit sind und von welchen weite-
ren Faktoren dies ggf. abhängt. Für die Zielgruppenanalyse 
sind hier vor allem soziodemografische Einflüsse im Fokus 
(Betsch et al.; Daten nicht veröffentlicht).

Unterschiedliche Medien sprechen unterschiedliche  
Zielgruppen an und stellen in unterschiedlicher Tiefe Infor-
mationen bereit [30]. Eine Zielgruppenanalyse erlaubt  
also darüber hinaus, den Medienkonsum näher zu untersu-
chen und so für verschiedene Gruppen optimale Kanäle  
zu identifizieren. Medienkonsum variiert in Häufigkeit, Dauer 
und Intensität; verschiedene Medien variieren in der 

Infobox  
Planetary Health Action Survey (PACE)

Datenhalter: Universität Erfurt / Bernhard-Nocht-Institut für 
Tropenmedizin

Ziel: Angelehnt an die Methodik des COVID-19 Snapshot  
Monitorings (COSMO), das in der Pandemie regelmäßig  
Auskunft über psychologische Hintergründe des individuellen 
pandemischen Handelns lieferte, unterstützt PACE den Um-
gang mit der Klimakrise durch die notwendigen sozial- und 
verhaltenswissenschaftlichen Erkenntnisse [14, 32, 33]. In den 
Erhebungen werden situationsspezifische Daten aus Frage
bögen und Experimenten gesammelt, um relevante Zielgrup-
pen sowie Ansatzpunkte für die Interventionsgestaltung und 
Klimawandelkommunikation zu identifizieren [14].

Studiendesign: Querschnittliche wiederholte Online-Befra-
gung (ca. 25 Minuten)

Grundgesamtheit: Deutschsprachige Bevölkerung zwischen 
18 und 74 Jahren

Stichprobe: Je Erhebungswelle ca. 1.000 Befragte – repräsen-
tativ für Alter, Geschlecht und Bundesland nach Zensus- 
Daten, Ziehung durch Dienstleister (Acces Panel Provider:  
Bilendi, Stand Oktober 2023)

Erhebungszeitpunkte: Mehrfach jährlich, bedarfsorientiert  
finden Sondererhebungen zu speziellen Themen (z. B. Hitze, 
Ernährung) statt.

Der Explorer unter https://projekte.uni-erfurt.de/pace/explorer/ 
erlaubt eine interaktive Analyse der Handlungsbereitschaft 
und deren Einflussfaktoren nach Zielgruppen. 

Mehr Informationen sowie alle Fragebögen und Messinstru-
mente unter www.pace-studie.de

https://projekte.uni-erfurt.de/pace/explorer/
https://www.pace-studie.de
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n4 = 1.016). Für die Untersuchung ergibt sich eine Gesamt-
stichprobe von n = 3.845, repräsentativ für die Bevölkerung 
in Deutschland nach Alter und Geschlecht sowie Bundes-
land. Die Teilnehmenden wurden über ein Dienstleistungs-
unternehmen zur Studie eingeladen und waren im Durch-
schnitt 46 Jahre alt (Standardabweichung = 15,24). 50 % der 
Befragten waren weiblich (n = 1.933), 49 % männlich 
(n = 1.902); zehn Personen gaben „divers“ an. Die Mehrheit 
der Befragten (55 %) hat eine Hochschulausbildung mit 
Abschluss absolviert (n = 2.115). Eine tabellarische Übersicht 
über die Stichprobe befindet sich in einem Supplement auf 
der Plattform Open Science Framework (OSF) [34]. 

2.2	Konstrukte und Messinstrumente

Nach der Erfassung soziodemografischer Angaben wurden 
Fragen zur Risikowahrnehmung gestellt. Zum ersten 
betrachteten Erhebungszeitpunkt schlossen sich die Nut-
zung von sowie das Vertrauen in Medien an. Zu allen 
betrachteten Erhebungszeitpunkten wurden danach jeweils 
die Maßnahmenakzeptanz, die politische Partizipation und 
das individuelle Verhalten abgefragt. Alle Items und das 
Codebuch befinden sich im Supplement [34].

Soziodemografische und gesundheitsbezogene Angaben 
Die Befragten gaben mehrere Aspekte ihres soziodemogra-
fischen Status an, darunter Geschlecht, Alter, Bundesland, 
Bildungsniveau, Anzahl der Einwohner in ihrer Gemeinde, 
Anzahl der Personen im Haushalt, Anzahl der Kinder unter 
18, Erwerbstätigkeit, Einkommen und ob sie oder ihre direk-
ten Vorfahren nach Deutschland eingewandert sind. Die 
Skala für das Einkommen wurde für weitere Berechnungen 

Zugänglichkeit, dem ihnen entgegengebrachten Vertrauen 
und ihrer Attraktivität [31]. Die Häufigkeit der Nutzung sowie 
das Vertrauen in verschiedene Medien werden daher in die-
ser Studie für verschiedene Zielgruppen genauer betrachtet. 

1.2	 Überblick

Der Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit zeigt 
zahlreiche Gesundheitsrisiken auf, die durch den Klimawan-
del entstehen. Eine Handlungsempfehlung des Sachstands-
berichts ist es, zielgruppenspezifisch über diese Risiken zu 
informieren. Als Grundlage hierfür soll dieser Artikel dienen, 
indem er zunächst i) dokumentiert, wie verschiedene Gesund-
heitsrisiken wahrgenommen werden, ii) aufzeigt, dass die 
Risikowahrnehmung mit der Handlungsbereitschaft in Klima
fragen zusammenhängt und iii) Zielgruppen mit niedriger 
Handlungsbereitschaft identifiziert. Letztlich wird iv) durch 
die Analyse von Medienpräferenzen der Zielgruppen die 
Erreichbarkeit von vulnerablen Gruppen und solchen mit 
niedriger RTA aufgezeigt. Aus den Ergebnissen werden Hand-
lungsempfehlungen für die praktische Klima- und Gesund-
heitskommunikation in Deutschland abgeleitet. Zusätzlich 
bietet der Artikel eine Übersicht über bestehende Befunde 
zum Thema und leitet aus der Literatur Implikationen für 
eine effektive Klimakommunikation in Deutschland ab, die 
über die vorliegenden Studienergebnisse hinausgehen.

2.	 Methode
2.1	 Aktuelle Stichprobe 

Teil dieser Analyse sind vier Erhebungszeitpunkte zwischen 
August 2022 und Januar 2023 (n1 = 878, n2 = 991, n3 = 960, 

Die Wahrnehmung von 
Gesundheitsrisiken des 
Klimawandels ist ein  
wichtiges Korrelat der  
Handlungsbereitschaft.
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einzelner Medien (z. B. Gespräche, Internetangebote, Zei-
tungen) und das Medienvertrauen wurden einmalig im 
August 2022 erfasst.

Readiness to Act
Handlungsbereitschaft (Readiness to Act) wird als latentes, 
nicht direkt messbares Konstrukt verstanden, das auf drei 
Indikatoren basiert: individuelles Klimaschutzverhalten, 
Akzeptanz von politischen Maßnahmen und politische Par-
tizipation. Um zu eruieren, welche Zielgruppen eine nied-
rige Handlungsbereitschaft haben, wurden die drei Indika-
toren im Gesamtmodell zur RTA verrechnet (Betsch et al.; 
Daten nicht veröffentlicht). Die folgenden weiteren Analy-
sen verwenden die resultierenden Faktorwerte (siehe Daten-
satz im Supplement [34]). Das heißt, die RTA ist keine natür-
liche Maßeinheit, sondern sie ergibt sich aus den drei 
Ausgangsfaktoren auf latenter Ebene (Betsch et al.; Daten 
nicht veröffentlicht). Höhere Werte zeigen dabei eine höhere 
Handlungsbereitschaft an, also mehr individuelles Klima
schutzverhalten, mehr Akzeptanz politischer Maßnahmen 
und mehr politische Partizipation. Die Indikatoren wurden 
mithilfe der nachfolgenden Skalen erfasst.

Akzeptanz politischer Maßnahmen
Die Skala für die Akzeptanz politischer Maßnahmen 
umfasst 17 Klimaschutzmaßnahmen, die im Jahr 2021  
vom Bürgerrat Klima [40] in Deutschland entwickelt und 
in einem Bürgergutachten von der Politik gefordert wurden 
(Cronbachs α = 0,93). Die Befragten gaben ihre Zustim-
mung zu den Vorschlägen an, z. B. „Auf Autobahnen sollte 
ein Tempolimit (130 km/h) eingeführt werden“ – stimme 
überhaupt nicht zu (1) bis stimme voll und ganz zu (7). 

mit der Anzahl der Personen pro Haushalt in Verbindung 
gesetzt [35]. Außerdem wurde erhoben, ob die Befragten 
von einer chronischen Krankheit betroffen sind.

Risikowahrnehmung 
Für die Erfassung des Risikos wurden je zwei Komponen-
ten betrachtet, die wahrgenommene Wahrscheinlichkeit 
(„Bitte geben Sie jeweils an, wie wahrscheinlich diese  
Folgen des Klimawandels in Ihrem Leben auftreten“ – sehr 
unwahrscheinlich (1) bis sehr wahrscheinlich (7)) und der 
empfundene Schweregrad verschiedener gesundheitlicher 
Folgen („...für wie gefährlich [halten] Sie diese Folgen des 
Klimawandels für Ihr Leben?“ – harmlos (1) bis extrem 
gefährlich (7)) [36]. Das wahrgenommene Risiko wurde für 
neun durch den Klimawandel ausgelöste oder verstärkte 
Gesundheitsfolgen erfasst (z. B. Hitze, Extremwetterereig-
nisse, zunehmende Allergene), die als gegenwärtige sowie 
zukünftig weiter zunehmende Bedrohungen gelten (u. a.  
[3, 37 – 39]). Da die wahrgenommene Wahrscheinlichkeit 
und der Schweregrad hoch korrelierten (von r = 0,49 bis 
r = 0,63), wurden die beiden jeweiligen Items pro Risiko-
domäne zu einem Mittelwert zusammengefasst. Für die 
einfachere Darstellung wurden die resultierenden Werte 
kategorial kodiert: niedriges Risiko (1 – 3), mittleres 
(3,1 – 4,9) und hohes Risiko (5 – 7). 

Informationsverhalten
Die Informationshäufigkeit zum Klimawandel und die 
Nutzungshäufigkeit einzelner Medien wurden auf einer 
7-Punkt Skala erfasst (nie (1) bis sehr häufig (7)); ebenso 
das Vertrauen in einzelne Medien (wenig Vertrauen (1) 
bis sehr viel Vertrauen (7)). Die Nutzungshäufigkeit 

Einige Gesundheitsrisiken 
der Klimakrise werden von 
der Allgemeinbevölkerung 
geringer eingeschätzt als 
andere (z. B. psychische 
Probleme, niedrige Lebens-
mittelqualität oder die 
Zunahme von Allergenen).
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Klima. Dazu gehören Wohnen (z. B. „Wie gut ist Ihr Haus/
Ihre Wohnung gedämmt?“, von sehr schlecht (1) bis sehr 
gut (7)), Mobilität (z. B. „Geben Sie bitte an, welche Stre-
cke Sie durchschnittlich pro Jahr als Fahrer*in oder Mitfah-
rer*in mit dem Auto zurücklegen“, von „bis 3.000 km“ (1) 
bis „mehr als 20.000 km“ (7)), Ernährung (z. B. „Ich ver-
brauche Lebensmittel, bevor sie verderben“, von nie (1) bis 
immer (7)) und sonstiger Konsum (z. B. „Ich kaufe beson-
ders langlebige Produkte“, von nie (1) bis immer (7)). 
Anschließend werden Items teilweise so rekodiert, dass 
eine höhere Ausprägung klimafreundliches Verhalten 
anzeigt. Aus allen Items wird ein Index gebildet. Die Items 
spiegeln besonders CO2-intensive Verhaltensweisen.

3.	  Ergebnisse

Das Datenanalyseskript und der kommentierte Output 
befinden sich im OSF-Supplement online [34].

3.1	 Risikowahrnehmung

Abbildung 1 zeigt, dass die Gesundheitsrisiken des Klima-
wandels sehr unterschiedlich wahrgenommen werden. 
Dabei wurden psychische Folgen der Klimakrise, Probleme 
mit der Lebensmittelversorgung sowie die Zunahme von 
Allergenen als unwahrscheinlicher und weniger schwerwie-
gend eingeschätzt. Hohe Risiken wurden für Hitze und 
Extremwetter wahrgenommen. Die sich aus den einzelnen 
Einschätzungen der Wahrscheinlichkeiten und des Schwe-
regrads ergebenden Rangreihenfolgen der Risiken sind sehr 
ähnlich (siehe „Risikowahrnehmung deskriptiv“ im Sup-
plement [34]).

Politische Partizipation
Um sicherzustellen, dass verschiedene Formen der politi-
schen Partizipation (konventionelle Beteiligung sowie Akti-
vismus und soziale Einflussnahme) berücksichtigt werden, 
wurden Items aus mehreren existierenden Skalen [41, 42] 
zu einer neuen Skala mit zwölf Items zusammengefasst 
und direkt auf den Klimawandel bezogen (Cronbachs 
α = 0,93), z. B. „Ich berücksichtige den Klimawandel bei 
Wahlentscheidungen“ – nie (1) bis immer (7).

Individuelles Verhalten
Individuelles Verhalten wird mit der Short Impact-Based 
Scale of Environmental Behaviour (SIBS) erfasst. Die ver-
wendete Version ist eine Aktualisierung des von Geiger, 
Geiger und Wilhelm [43] entwickelten Messinstruments. 
Ähnlich einem CO2-Rechner erfasst sie wesentliche Lebens-
bereiche und gewichtet sie nach ihrem Einfluss auf das 

Abbildung 1
Wahrgenommenes Risiko für verschiedene 

Gesundheitsfolgen des Klimawandels  
(Mittelwert aus Wahrscheinlichkeit und  

Schweregrad pro Risiko), Erhebungen  
zwischen August 2022 und  

Januar 2023 (n = 3.845)
Quelle: PACE 2022/2023

36 36 28

44 40 16

48 36 16
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56 31 12

67 25 8
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Außerdem wurde der Zusammenhang zwischen Risi-
kowahrnehmung und Handlungsbereitschaft durch eine 
Korrelation überprüft. Die beiden Variablen hingen stark 
positiv zusammen (r = 0,62, p < 0,01) [44]. Die Risikowahr-
nehmung ist damit ein relevanter Faktor, dessen Verände-
rung auch die Handlungsbereitschaft beeinflussen kann.

3.2	Handlungsbereitschaft (RTA)

Um Personen mit niedriger RTA als Zielgruppen für Kommu-
nikationsaktivitäten zu identifizieren, wurde der Einfluss so-
ziodemografischer Variablen in einer multiplen linearen Re- 
gression analysiert (F(13, 3,511) = 10,43, p < 0,01). Abbildung 2 

Um Aussagen darüber treffen zu können, welche sozio-
demografischen Merkmale mit der Risikowahrnehmung 
zusammenhängen, wurde eine lineare multiple Regression 
auf das wahrgenommene Risiko (Mittelwert aus Wahrschein-
lichkeit und Schweregrad über alle Risiken) durchgeführt (F(13, 
3,511) = 8,27, p < 0,01). Abbildung 2 zeigt die standardisierten 
Gewichte: Frauen hatten eine signifikant höhere Risikowahr-
nehmung als Männer. Personen in Großstädten (Einwohnen-
denzahl > 100.000) und Personen mit chronischen Erkran-
kungen nahmen Gesundheitsrisiken durch den Klimawandel 
ebenfalls höher wahr. Von der Gesamtvarianz der Risikowahr-
nehmung kann nur ein geringer Anteil, 2,6 %, durch die abge-
bildeten Faktoren erklärt werden (angepasstes R2 = 0,026).

Abbildung 2
Ergebnisse der Regressionsanalysen zu  
soziodemografischen Einflüssen auf die  

Risikowahrnehmung (links) und  
Handlungsbereitschaft (rechts) (n = 3.525)  

Der Unterschied zur Größe des  
Gesamtsamples ergibt sich durch Ausschluss 

folgender Werte: Geschlecht divers (n = 10),  
Einkommen nicht spezifiziert (n = 239),  

chronische Erkrankung nicht spezifiziert 
(n = 76), Migrationsgeschichte nicht spezifiziert 
(n = 15). Anmerkungen zur den Variablen: Alter  

(kontinuierlich), Geschlecht (Referenz: männlich), 
Bildung (Referenz: niedrige Bildung),  

Einwohnende (Referenz: ≤ 5.000), Einkommen 
(kontinuierlich), Kinder (Referenz: keine Kinder 
unter 18), chron. Erkrankung (Referenz: keine), 

Migrationsgeschichte (Referenz: keine), 
Erwerbslosigkeit (Referenz: Erwerbstätigkeit). 

Quelle: PACE 2022/2023 Std. Beta-Koeffizient = Standardisierter Beta-Koeffizient, Tsd. = Tausend
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Social Media und die Webseiten von Gesundheitsbehörden. 
Was das Vertrauen angeht, gaben die Befragten für persön-
lich Gespräche sowie Webseiten von Gesundheitsbehörden 
das höchste Vertrauen an, gefolgt von öffentlich-rechtlichen 
Angeboten und Zeitungen. Am geringsten war das Ver
trauen in Social Media (auch ersichtlich in der zugehörigen 
Übersicht im kommentierten Output im OSF-Supplement 
[34]).

Um die Gruppen bestimmen zu können, die einzelne 
Medien nutzen, wurden wieder lineare multiple Regressi-
onen berechnet. Hier folgt lediglich eine inhaltliche Zusam-
menfassung der Ergebnisse zur Nutzungshäufigkeit; die 
Analysen und statistischen Kennwerte zu Nutzung und 
Vertrauen befinden sich im OSF-Supplement [34]. Öffent-
lich-rechtliche Medien werden besonders von älteren Men-
schen genutzt. Über Gespräche mit Anderen informieren 
sich Menschen mit hoher Bildung eher als Menschen mit 
niedriger und mittlerer Bildung. Über Internetangebote 
informieren sich Männer eher als Frauen, ebenso Jüngere 
und Menschen mit hoher Bildung gegenüber Menschen 
mit niedriger Bildung. In der Nutzung von privaten Sen-
dern im Fernsehen und Radio gibt es keine signifikanten 
Unterschiede. Tages- und Wochenzeitungen werden eher 
von älteren Menschen und Menschen mit Kindern genutzt. 
Ob Menschen sich in Magazinen über den Klimawandel 
informieren, hängt von mehreren Variablen ab. Eine grö-
ßere Größe der Gemeinde (ab 20.000 Einwohnenden) hing 
positiv mit der Nutzung von Magazinen zusammen. Per-
sonen mit Kindern oder Männer nutzen Magazine eben-
falls häufiger. Social Media werden eher von jüngeren Men-
schen und Personen in größeren Gemeinden genutzt. Auf 
den Webseiten der Gesundheitsbehörden informieren sich 

zeigt die Ergebnisse (standardisierte Beta-Koeffizienten). 
Von der Gesamtvarianz der Handlungsbereitschaft konn-
ten lediglich 3,4 % (angepasstes R2 = 0,034) durch die sozio
demografischen Variablen erklärt werden. So waren jünge-
re Personen weniger handlungsbereit als ältere und Männer 
weniger handlungsbereit als Frauen. Der größte signifikan-
te Effekt zeigte sich für Bildung: Niedrigere Bildung war 
mit weniger Handlungsbereitschaft verbunden. Außerdem 
hing die Gemeindegröße mit der RTA zusammen: Perso-
nen, die in kleineren Gemeinden leben, waren weniger 
handlungsbereit als Personen in größeren Gemeinden. 
Zuletzt zeigte Erwerbslosigkeit einen signifikanten Effekt, 
wobei Menschen, die erwerbslos sind, eine höhere RTA 
aufwiesen als berufstätige Personen. Alle signifikanten 
Befunde sind kleine Effekte (β < 0,3).

In einer weiteren Regressionsanalyse wurde das Modell 
auf mögliche Interaktionseffekte überprüft. Die zusätzlich 
aufgeklärte Varianz ist hierbei so gering, dass die Effekte 
für die vorliegende Studie nicht berücksichtigt werden.

3.3	 Informationsverhalten

Knapp ein Drittel der Befragten informierte sich nach eige-
ner Aussage kaum oder nie über den Klimawandel (an den 
vier Erhebungszeitpunkten zwischen 30 und 34 %), ein 
Viertel gelegentlich (26 – 27 %) und weniger als die Hälfte 
häufig oder sehr häufig (39 – 44 %). Wie in Abbildung 3 
ersichtlich, werden öffentlich-rechtliche Angebote am häu-
figsten genutzt, gefolgt von „Gespräche[n] mit der Familie, 
Freund*innen oder Kolleg*innen“. Auch Internetangebote 
und private Sender im Fernsehen und Radio werden ver-
gleichsweise häufig genutzt. Die letzten Plätze belegten 

Wie stark die  
Handlungsbereitschaft 
gegen den Klimawandel ist, 
hängt nur zu einem  
geringen Teil von  
soziodemografischen 
Einflüssen ab.
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Spielraum am größten ist, das Verständnis für und den 
Willen zum Vorgehen gegen die Klimakrise zu erhöhen. 
Deshalb wurden sie zu einer Zielgruppe zusammengefasst. 
Abbildung 3 zeigt, dass die zwei entstandenen Gruppen 
(niedrige bis mittlere RTA vs. hohe RTA) sich in der Nut-
zungshäufigkeit über alle Medientypen hinweg signifikant 
unterscheiden. Dabei zeigte sich ein stets in die gleiche 
Richtung weisender Unterschied: Personen mit hoher RTA 
nutzten generell Medienangebote häufiger als Personen 

eher jüngere Menschen, Menschen in großen Großstädten 
(> 500.000 Einwohnende), sowie Personen, die Kinder 
haben.

Um Unterschiede in der Mediennutzung bei Personen 
mit unterschiedlich hoch ausgeprägter Handlungsbereit-
schaft zu untersuchen, wurde die Stichprobe entlang der 
RTA in drei Teile geteilt (Quantilsplit bei ⅓ und ⅔ der RTA). 
Personen mit niedriger und mittlerer RTA werden im Fol-
genden als Zielgruppen betrachtet, bei denen der 

Abbildung 3
Nutzung von und Vertrauen  

in einzelne Medien nach Readiness to Act  
(Mittelwerte und 95 %-Konfidenzintervalle), 

Erhebung im August 2022 (n = 878)
Quelle: PACE 2022

3,32,83,8 5,3 3,7 4,9 3,5 4,8 3,7 4,4 3,1 4,0 2,8 3,6 2,7 3,5

Wie häufig nutzen Sie die folgenden Informationsquellen, um sich über den Klimawandel zu informieren? Von 1 (nie) bis 7 (sehr häufig) 

2

1

3

4

5

6

7

Öffentlich-rechtliche 
Medien

Gespräche Internetangebote Private Medien Zeitungen Magazine Webseiten der 
Gesundheits-

behörden

Soziale Medien

2,72,73,8 5,0 4,2 4,8 3,6 4,2 3,5 4,0 3,8 4,8 3,6 4,4 4,0 5,2

Wie sehr vertrauen Sie den folgenden Medien? Von 1 (sehr wenig Vertrauen) bis 7 (sehr viel Vertrauen) 

2

1

3

4

5

6

7

Öffentlich-rechtliche 
Medien

Gespräche Internetangebote Private Medien Zeitungen Magazine Webseiten der 
Gesundheits-

behörden

Soziale Medien

RTA = Readiness to ActNiedrige und mittlere RTA Hohe RTA



weiterzurückStartseite

Kommunikation zu Klimawandel und Gesundheit für spezifische Zielgruppen

48Journal of Health Monitoring 2023 8(S6)

FOCUSJournal of Health Monitoring

Gesundheitsbehörden und Magazine etwas seltener. Das 
Vertrauen unterschied sich nur für Social Media; hier wie-
sen chronisch Kranke niedrigere Werte auf.

4.	 Diskussion
4.1	 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse dieser Auswertung über vier Wellen der 
PACE-Studie (Infobox) zeigen, dass verschiedene Gesund-
heitsrisiken durch die Klimakrise vergleichsweise als gering 
wahrgenommen werden, z. B. psychische Probleme, deren 
Zunahme durch den Klimawandel schon jetzt eine Heraus-
forderung darstellt [45]. Personen mit einer größeren Risi-
kowahrnehmung zeigen eine höhere Handlungsbereit-
schaft. Auch wenn hier keine Kausalaussagen möglich sind, 
weisen theoretische Modelle [46] und empirische Befunde 
[21, 22, 47] darauf hin, dass die Aufklärung über die Gesund-
heitsrisiken auch zu einer Steigerung der generellen Hand-
lungsbereitschaft führen kann. Die Ergebnisse zu Risiko-
wahrnehmung entsprechen denen ähnlicher Studien [19]. 
Offensichtliche, medial diskutierte und eventuell auch spür-
bare Risiken, wie Hitze und Hitzewellen, werden als größer 
wahrgenommen als weniger offensichtliche oder medial 
diskutierte (z. B. psychische Probleme). Auch wenn nicht 
eindeutig ist, was auf der gegebenen Bewertungsskala die 

„richtige“ Antwort in der aktuellen Situation ist, so zeigen 
diese Ergebnisse doch eine gewisse Diskrepanz zu den 
realen gesundheitlichen Bedrohungen durch die Klimakri-
se, wie sie auch im Sachstandsbericht Klimawandel und 
Gesundheit [4] festgehalten werden. Dies lässt sich am 
Beispiel des Pollenflugs illustrieren: Obwohl schon seit 
Jahren immer wieder zunehmende Probleme wie 

mit niedriger und mittlerer RTA (p < 0,01 in t-Tests für alle 
Medientypen). Die größten Unterschiede bestehen bei den 
öffentlich-rechtlichen Medien, persönlichen Gesprächen 
sowie Online-Angeboten. Den geringsten Unterschied gibt 
es bei der Nutzung von Social Media. Für das Medienver-
trauen sind ebenfalls alle Unterschiede signifikant, mit einer 
Ausnahme: Social Media wurden von beiden Gruppen als 
gleichermaßen wenig vertrauenswürdig eingeschätzt. 
Erneut wies die Gruppe mit hoher RTA insgesamt höhere 
Werte auf. Am größten sind die Unterschiede beim Ver-
trauen in öffentlich-rechtliche Medien und Zeitungen  
sowie in Webseiten der Gesundheitsbehörden.

Wie in der Einleitung aufgezeigt, sind ältere und chro-
nisch kranke Personen von gesundheitlichen Auswirkun-
gen der Klimakrise stärker betroffen als andere. Deshalb 
wurde anschließend die Nutzung von Medien nach Vul-
nerabilität betrachtet (Abbildungen siehe Informations-
verhalten im OSF-Supplement [34]). Im Vergleich der Risi-
kogruppe der Älteren (65 bis 72 Jahre [3]) mit jüngeren 
Personen zeigt sich, dass Ältere öffentlich-rechtliche 
Medien sowie Zeitungen häufiger nutzen als Jüngere. 
Online-Angebote, Magazine, die Webseiten von Gesund-
heitsbehörden sowie Social Media wurden seltener 
genutzt, wobei der Unterschied bei Letzteren am größten 
ist. Beim Vertrauen zeigte sich, dass ältere Menschen 
skeptischer gegenüber allen Internetangeboten sind 
(Online-Angeboten, Social Media, Webseiten von Gesund-
heitsbehörden), aber auch gegenüber Magazinen und 
privaten Sendern.

Ein Vergleich der chronisch Kranken mit den nicht 
chronisch Kranken zeigte wenig signifikante Unterschiede. 
Chronisch Kranke nutzten Social Media, Webseiten der 
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Erklärungsmöglichkeit bieten [50]. Die genauen Zusam-
menhänge sind jedoch nicht eindeutig. Ein übergeordneter 
Faktor könnte zudem sein, dass es eine große Zahl an  
Themen gibt, die um die Aufmerksamkeit junger Menschen 
konkurrieren. Möglicherweise werden jene priorisiert, von 
denen sie sich unmittelbarer betroffen fühlen, wie Jobper-
spektiven, die wirtschaftliche Lage oder Bildung [50]. Kli-
mathemen könnten in der Priorität und dem alltäglichen 
Handeln so geringer gewichtet werden. Ein Vergleich einer 
Teilmenge an Items mit einzelnen Items anderer Umfragen 
zum selben Thema [53] zeigt, dass auch andere Studien 
ähnliche Tendenzen wie diese Studie dokumentieren. So 
bewohnen zwar ältere Menschen zum Beispiel eher eine 
große Fläche, wie sich auch in den vorliegenden Daten 
widerspiegelt, geben aber z. B. an, kürzer zu duschen als 
Jüngere; im Ernährungsverhalten werden insgesamt kaum 
Unterschiede sichtbar. Im Mobilitätsverhalten und beim 
Kauf von Kleidungsstücken zeigte sich eine umgekehrte 
U-Form, bei der besonders junge und alte Menschen klima
freundliches Verhalten zeigen [54]. Für das individuelle Ver-
halten wurden in der vorliegenden Studie ausschließlich 
Verhaltensweisen mit einem großen gesellschaftlichen Ein-
fluss auf das Klima abgefragt, die von der Mehrheit der 
Menschen ausgeführt werden (z. B. nicht Saunieren, wobei 
Ältere mehr klimaschädliches Verhalten zeigen) und die 
eine relevante Auswirkung für den Verbrauch fossiler  
Energie darstellen (z. B. nicht der vergleichsweise geringe 
Stromverbrauch durch Beleuchtung). Für den Gesamtin-
dex wurden die Verhaltensweisen zusätzlich nach dem  
Grad ihrer Auswirkung gewichtet. Diese spezifische Selek-
tion und die Gewichtung könnten mit zu den Alters
unterschieden beigetragen haben. Um die genannten 

Atemwegsbeschwerden und -erkrankungen durch eine 
erhöhte Allergenbelastung verzeichnet werden [38, 39], hält 
fast ein Drittel der Befragten das Risiko (Wahrscheinlich-
keit, Schweregrad) für gering. 

Bei der Segmentierung der Zielgruppen basierend auf 
soziodemografischen Variablen zeigen sich jüngere Men-
schen, Männer, Personen mit niedriger Bildung und in  
kleineren Gemeinden als relevante Zielgruppen für die 
Klima- und Gesundheitskommunikation. Sehr wichtig ist 
hier jedoch, dass nur sehr geringe Varianzanteile (3,4 %) 
der RTA durch die genannten soziodemografischen Ein-
flüsse erklärt werden können. So ist diese Analyse zwar 
geeignet, um Zielgruppen zu bestimmen, für ein Verständ-
nis der Unterschiede müssen jedoch deutlich andere und 
mehr Variablen hinzugezogen werden (z. B. Risikowahr-
nehmung, soziale Normen, Selbstwirksamkeit [26, 48, 49]).

Bemerkenswert und für manche vielleicht etwas kon-
traintuitiv ist der Faktor Alter: Ältere Menschen weisen 
höhere RTA-Werte auf als jüngere. Dies widerspricht man-
chen früheren Forschungsergebnissen [50] sowie einem 
subjektiven Eindruck des besonderen Engagements junger 
Menschen, der spätestens seit Beginn der Fridays-for- 
Future-Proteste und Schulstreiks durch Medienberichte 
entstanden sein mag [51]. Hier muss limitierend angemerkt 
werden, dass an dieser Befragung nur Personen ab 18 Jah-
ren teilnehmen; die Schulstreiks werden aber v. a. von  
Jüngeren besucht [52] – über diese Gruppen können hier 
keine Aussagen getroffen werden. Für etwas niedrigere 
Akzeptanz politischer Maßnahmen und generell eher nied-
rige politische Partizipation kann Frustration mit politi-
schen Prozessen sowie mangelndes Vertrauen und  
dadurch entstehende fehlende Selbstwirksamkeit eine 

Jüngere, Männer, Personen 
mit niedriger Bildung und  
in kleineren Gemeinden 
haben eher eine niedrige 
Handlungsbereitschaft.
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wie die Information zur Zielgruppe gelangt und nicht nur 
darauf setzen, dass aktiv danach gesucht wird.

4.2	Methodische Limitationen der Studie

Es muss limitierend angemerkt werden, dass es noch wei-
tere vulnerable Gruppen gibt, die nicht explizit Teil dieser 
Untersuchung waren, bzw. deren Merkmale nicht erhoben 
wurden. Dazu gehören unter anderem Personen in beson-
ders bedrohten Gebieten (z. B. Küstenregionen), sozioöko-
nomisch schlechter gestellte Gruppen, Kinder sowie 
Schwangere und Stillende [6].

Außerdem führen das Online-Format der Befragung 
sowie die Anwerbung der Stichproben über ein Dienstleis-
tungsunternehmen trotz angestrebter Repräsentativität zu 
Einschränkungen. Das vorliegende Sample ist überdurch-
schnittlich hoch gebildet und besonders für die ältere 
Gruppe ist eine Verzerrung hinsichtlich von Lifestyle und 
Einstellungen zu erwarten, da nicht alle Menschen in höhe-
rem Alter an das Internet angebunden sind. Durch die 
monetäre Incentivierung ist es möglich, dass schnelle und 
dadurch möglicherweise unkonzentrierte Bearbeitung eine 
Priorität der Teilnehmenden war, worunter die Datenqua-
lität leiden könnte. Generell ist die Datenqualität bei 
Online-Studien nur schwer sicherzustellen, da nicht klar 
ist, wie hoch die Aufmerksamkeit der Teilnehmenden ist. 
Bei den Ergebnissen muss besonders, wie bereits oben 
vermerkt, nochmals auf die kleinen Effektgrößen der sozio
demografischen Einflüsse auf Risikowahrnehmung und 
RTA verwiesen werden. Bei der Erfassung der Mediennut-
zung zeichneten sich keine Muster ab, was auch daran lie-
gen kann, dass eher Medientypen als spezifische Medien 

Zusammenhänge für Deutschland genauer zu untersuchen, 
ist weitere Forschung nötig. Die Betrachtung der RTA nach 
ihren einzelnen Facetten kann dazu einen Teil beitragen 
(Lehrer et al.; Daten nicht veröffentlicht). 

Um Wissen über die Risiken des Klimawandels aufzu-
bauen, spielen (Massen-)Medien eine bedeutende Rolle 
[55]. Ein knappes Drittel gab an, sich kaum oder gar nicht 
gezielt zu informieren. Vor allem Personen mit einer nied-
rigen RTA informieren sich weniger als Personen mit einer 
hohen RTA. Die Personen, die möglicherweise am meisten 
Informationen benötigen, sind also am schwersten zu errei-
chen – auch weil sie den verschiedenen gängigen Medien-
arten für Klimaberichterstattung und Aufklärung weniger 
vertrauen. Hier scheint es relevant, das Thema in Medien 
und Medienformaten zu integrieren, die auch von Perso-
nen mit niedriger RTA genutzt werden (öffentlich-recht
liche Medien, Gespräche mit vertrauten Anderen, Interne-
tangebote, private Sender; vgl. Abbildung 3). Was die 
Quellen an sich angeht, stechen die Webseiten der Gesund-
heitsbehörden hervor. Trotz des hohen Vertrauens, das 
ihnen entgegengebracht wird, werden sie von allen abge-
fragten Medien am seltensten genutzt, was auf Barrieren 
zur Nutzung hindeutet und sie nicht zu Medien macht, auf 
die in Zukunft verstärkt gesetzt werden sollte – zumindest 
nicht ohne begleitende, auf sie verweisende Kampagnen. 
Vulnerable Gruppen (hier: ältere und chronisch kranke Per-
sonen) zeigen nur wenige spezifische und wenig überra-
schende Medienpräferenzen. Dass ältere Personen mehr 
klassische Medien (öffentlich-rechtliche Sender und Zei-
tungen) und weniger Online-Angebote nutzen, deckt sich 
mit früheren Ergebnissen [56]. Kommunikatorinnen und 
Kommunikatoren sollten immer von der Frage ausgehen, 

Menschen mit niedriger 
Handlungsbereitschaft  
informieren sich über alle 
Medien hinweg seltener,  
was es besonders schwierig 
macht, sie zu erreichen.
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Grenzen: Konfrontiert man ein Publikum wiederholt mit 
furchteinflößenden Bildern einer möglichen Zukunft, sinkt 
das Interesse am Problem, die Betroffenen erleben einen 
Zustand der themenspezifischen Ermüdung, verweigern die 
Aufnahme neuer Informationen [61] oder spüren Reaktanz 
(Ärger [62]) und werden angeregt, sich gegenteilig zu ver-
halten [63]. In Bezug auf die Klimakrise wird z. B. von der 
sogenannten „Apocalypse Fatigue“ [64] oder „Climate Fati-
gue“ [65] gesprochen. Negative bzw. bedrohliche Botschaf-
ten in der Klimawandelkommunikation müssen also mit 
Vorsicht eingesetzt werden, um unerwünschte Wirkungen 
der Kommunikation zu vermeiden [66]. Die Annahmen wer-
den bereits in der PMT [46] deutlich formuliert, die davon 
ausgeht, dass Furchtappelle ohne klare Handlungsanwei-
sungen zur Steigerung der Selbstwirksamkeit und Abwen-
dung der Bedrohung dazu führen, dass Menschen in einen 
Zustand von Verleugnung und Widerstand verfallen. Daraus 
lässt sich ableiten, dass negative Emotionen nur dann effek-
tiv in der Kommunikation genutzt werden können, wenn 
sie von einer Selbstwirksamkeitsbotschaft begleitet werden 
[67]. Hier können z. B. Geschichten helfen, die den gelebten 
Klimaschutz und Lösungsmöglichkeiten aufzeigen und 
emotional positiv besetzen. Jedoch bergen auch rein posi-
tive oder optimistische Darstellungen ihre Tücken. Sie  
können dazu führen, dass Menschen weniger gewillt sind, 
sich für Klimaschutz einzusetzen. Kommunikation, die 
moderate Angst auslöst, kann also hilfreich sein, solange 
sie Risiken realistisch darstellt [68]. 

Das Aufzeigen von Handlungsmöglichkeiten und 
dadurch entstehende Selbstwirksamkeit sind theoretisch 
[48] und empirisch [69] mit einer höheren Handlungsbe-
reitschaft verbunden und in jedem Fall dringend angeraten. 

(z. B. einzelne Sender oder Apps) abgefragt wurden. Eine 
stärkere Ausdifferenzierung könnte in der Zukunft einen 
detaillierten Erkenntnisgewinn liefern. 

4.3	 Frühere Forschungsergebnisse und Implikationen für 
die Praxis

Im folgenden Teil der Diskussion wird der Blick nochmal 
geweitet: Auf der Basis weiterer Literatur zum Thema wer-
den Implikationen für eine effektive Klimakommunikation 
in Deutschland abgeleitet, die über die vorliegenden Stu-
dienergebnisse hinausgehen. 

Risikowahrnehmung, Emotionen und Selbstwirksamkeit
Wie bereits eingangs erläutert, ist der Ausgangspunkt eines 
jeden Krisenverhaltens die Wahrnehmung einer Bedrohung. 
In den meisten Modellen zu Krisen- und Gesundheitsver-
halten bildet die Risikowahrnehmung den Kern (z. B. Pro-
tection Motivation Theory (PMT) von Rogers [57], Health 
Belief Model von Rosenstock [58]). Ohne die Wahrnehmung 
einer Bedrohung ist eine Handlung gegen die Klimakrise 
sehr unwahrscheinlich. Botschaften zur Klimakrise sollten 
deshalb die Darstellung der Risiken beinhalten. Die betrach-
teten Ergebnisse können dabei Hinweise darauf liefern, bei 
welchen Risiken besonderer Aufklärungsbedarf besteht. Risi-
kowahrnehmung und daraus folgende Entscheidungen ent-
stehen allerdings nicht nur durch die Weitergabe von Infor-
mationen, sondern auch durch die damit verbundenen 
Emotionen [59]. Emotionalität ist ein wichtiger Bestandteil 
von Kommunikation, die durch ausgelöste Besorgnis Ver-
haltensänderungen herbeiführen kann [60]. Diese zunächst 
augenscheinlich positive Wirkung hat jedoch deutliche 
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Personen, die nicht über die Klimakrise besorgt sind, zeig-
te sich das gesundheitliche Framing von Klimaschutzver-
halten als besonders wirkungsvoll [72]. Gesundheitsframes 
haben Potenzial in der künftigen Klimakommunikation, da 
sie bislang vergleichsweise selten eingesetzt werden und 
so eine Alternative zu den viel kommunizierten Umwelt-
schäden darstellen [77, 78]. Während die Ergebnisse einiger 
Studien klar für den Einsatz von Gesundheitsframes spre-
chen, können andere allerdings keinen Unterschied zu ande-
ren Frames feststellen oder finden sogar einen negativen 
Effekt [79, 80]. Mögliche Gründe für diese heterogenen 
Ergebnisse werden im Rahmen der PACE-Studie genauer 
untersucht (Lehrer et al.; Daten nicht veröffentlicht). Ein 
weiterer Vorteil, der durch einen Fokus auf gesundheitliche 
Folgen der Klimakrise entsteht, ist auch das Erschließen 
neuer Kommunikationskanäle. So kann beispielsweise Risi-
kokommunikation durch Gesundheitsfachkräfte eine Opti-
on sein, Ablehnung gegenüber Klimaschutz zu reduzieren 
[19]. Dieser Lösung stehen alltägliche Barrieren im Wege, 
die jedoch durch zusätzliche Ressourcen (z. B. Fortbildun-
gen und Kommunikationstrainings für die Fachkräfte, Mate-
rialien zur Aufklärung von Patientinnen und Patienten) 
bewältigt werden könnten [81]. Dies wird auch im Sach-
standsbericht Klimawandel und Gesundheit empfohlen [4].

Interaktive Kommunikation
Eine Möglichkeit für interaktive und partizipative Wissens-
vermittlung ist, dass bekannte Personen aus einer Gemein-
schaft Wissen in ihren eigenen Reihen weitergeben. Diese Art 
des Austauschs kann zugänglicher und vertrauenswürdiger 
sein als Botschaften von Personen, zu denen kein persön
licher Bezug besteht, z. B. Personen in der Politik [24, 82, 83]. 

Selbstwirksamkeit bezeichnet das Zutrauen der Menschen 
in die eigenen Möglichkeiten und Kompetenzen, Aufga-
benanforderungen wirksam bewältigen zu können – also 
ein „ich kann, wenn ich will“ [70]. Nach Bandura [71] las-
sen sich mehrere Möglichkeiten unterscheiden, wie die 
Selbstwirksamkeit gefördert werden kann. Neben eigenen 
Erfahrungen geschieht dies auch durch stellvertretende 
Erfahrungen (Beobachtung), Emotionen und Instruktionen. 
Erstere gelten als wirksamste Option und können durch 
Veranstaltungen, Anleitungen oder Geschichten unterstützt 
werden. In der Kommunikation helfen Fallbeispiele und die 
Darstellung von Personen oder Ereignissen mit Vorbild-
charakter. Je höher der Identifikationsgrad mit der einge-
setzten Person, desto höher der Einfluss [70]. Filmische 
Umsetzungen von gelungenem Klimaverhalten sind also 
z. B. eine Möglichkeit, die Selbstwirksamkeit durch Beob-
achtungslernen, Emotion und Identifikation zu erhöhen.

Gesundheit als Co-Benefit
Als weiterer Ansatz in der Klimawandelkommunikation kann 
strategisches Framing (Rahmung) von Informationen ange-
wandt werden [72]. Dabei wird die Aufmerksamkeit auf ein-
zelne Zusammenhänge und Unterpunkte eines Themas 
gelenkt. Dies wirkt sich darauf aus, wie Information verstan-
den und eingeordnet werden [73, 74]. Gesundheit als Frame 
von Klimaschutzthemen hat das Potenzial, die persönliche 
Relevanz des Themas zu steigern und die Wahrnehmung 
der Thematik aus der Ferne direkt in das Leben der Perso-
nen zu verschieben, die die Informationen erhalten [75]. 
Gesundheit kann also helfen, die psychologische Distanz 
zum Klimathema zu verringern und gleichzeitig die sub
jektive Wichtigkeit des Problems zu erhöhen [76]. Bei 
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Wissensvermittlung allein reicht nicht aus
Durch Wissensvermittlung allein lässt sich kein gesell-
schaftlicher Wandel herbeiführen [24, 89] und meist auch 
nicht das notwendige Ausmaß an Handlungen auslösen. 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sprechen 
davon, dass in der Planetary-Health-Bildung verschiede-
ne Herausforderungen bestehen: Neben der Wissenshe-
rausforderung (knowledge challenge) müssen auch die 
Vorstellungs- (imagination challenge) [90] und Umset-
zungsherausforderung (implementation challenge) bewäl-
tigt werden [7, 91]. Dies deckt sich mit der eingangs 
erwähnten Feststellung zur Kommunikation: Kommuni-
kation muss mehr als nur Fachwissen beinhalten [18, 19]. 
Während die Information von Einzelpersonen zu deren 
individuellem Handeln unbestritten wichtig ist, können 
vor allem Bildungsangebote für (potenzielle) „change 
agents“ (Gestalterinnen und Gestalter von Transformati-
onsprozessen [91]), oder die bereits diskutierten Klima- 
Champions hilfreich sein und multiplikativ wirken [91]. 
Bei der Bildung zum Thema Klimawandel und Gesundheit 
spielen positive Emotionen eine entscheidende Rolle [92, 
93]. Positive Visionen und Vermittlungsweisen können 
die Hoffnung stärken, die als wichtigstes Gefühl in die-
sem Kontext gehandelt wird und unter anderem Angst
gefühle überwinden kann [92]. Generell können sich posi-
tive Emotionen günstig auf einen produktiven Umgang 
mit der Klimakrise auswirken [94]. Eine Darstellung von 
Möglichkeiten und Chancen des Klimaschutzes anstelle 
von empfundenen Verlusten zeigt sich auch in der Fra-
ming-Forschung als sinnvoll, vor allem unter weniger 
besorgten Personen [72]. 

Daher ist es wichtig, verschiedene Personen aus unter-
schiedlichen Lebenswelten zu befähigen, sich als „Klima- 
Champions“ für den Klimaschutz einzusetzen. Das Prinzip 
solcher Champions ist z. B. im Bereich Impfen erforscht  
[82, 84, 85]. Impf-Champions funktionieren, weil sie die sozi-
ale Norm prägen und damit das Verhalten beeinflussen kön-
nen. Dabei vertrauen wir eher Menschen, die uns ähnlich 
sind [86] oder von denen wir glauben, dass sie uns gut reprä-
sentieren [82]. Ähnlich könnten Klima-Champions das Ver-
halten in ihrem sozialen Umfeld, z. B. am Arbeitsplatz, beim 
Ehrenamt oder im Verein, in Richtung Klimaschutz lenken. 
Sie können eigene Erfahrungen vermitteln, Wissen über seri-
öse Quellen verbreiten und ein offenes Ohr für Fragen oder 
Bedenken anbieten. Zielgruppen, die sich besonders in 
Gesprächen informieren oder die sozialen Medien nutzen, 
wären durch solche Formate vermutlich erreichbar. 

Eine weitere Möglichkeit zur interaktiven Wissensver-
mittlung ist die Verknüpfung mit anderen Interessen. Hier-
bei sind kreative und oft auch emotionale Formate der Wis-
sensvermittlung gefragt, beispielsweise über Kunst oder 
Musik [87]. Bei solchen Veranstaltungen kommen Interes-
sierte in den Austausch mit Forschenden und anderen 
Expertinnen und Experten. Auch die Verknüpfung mit Essen 
und Trinken in Form eines Wissensbuffets oder -cafés kann 
vielversprechend sein. So wird nicht nur eine positive 
Grundstimmung erzeugt – eine Studie zeigte, dass wir 
Reden eher zustimmen, wenn wir beim Zuhören essen [88]. 
Bei einem Wissensbuffet zum Zusammenhang von Klima 
und Ernährung zeigten sich in einer studentischen Ziel-
gruppe ein deutlicher Wissenszuwachs sowie eine höhere 
Selbstwirksamkeit in Bezug auf klimafreundliche Ernährung 
(Otten et al.; Daten nicht veröffentlicht).
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Zielgruppen gehören, relativ gering. Das heißt, dass demo-
grafisch definierte Zielgruppen zwar spezifische Bedarfe 
oder „touchpoints“ haben (z. B. Medienkanäle), dass aber 
in der Ansprache der Gesamtbevölkerung ebenfalls eine 
wichtige Aufgabe steckt. Hierfür kann es hilfreich sein, Kli-
ma- und Gesundheitskommunikation zu institutionalisie-
ren [100]. Dabei könnten bestehende Strukturen zur Auf-
klärung und Gesundheitsförderung genutzt werden, was 
vor allem hinsichtlich des hohen Vertrauens in den Gesund-
heitssektor sinnvoll ist. Die vorliegenden Daten spiegeln 
dies mit dem hohen Vertrauen in zugehörige Medien (Web-
seiten der Gesundheitsbehörden) wider – diese werden 
jedoch selten genutzt. Zielgerichtete Kampagnen, die  
Aufmerksamkeit auf zielgruppenspezifische Angebote len-
ken, können helfen, dies zu ändern. Nicht-intendierte Effek-
te der Kommunikation (wie Abschwächung der Handlungs-
bereitschaft, Reaktanz) sollten dabei antizipiert und 
möglichst verhindert werden [63]. Handlungsmöglichkeiten 
und positive Emotionen sollten eine Rolle spielen; Risiken 
sollten gemeinsam mit Wirksamkeitsbotschaften kommu-
niziert werden. 

Auf der Internetseite der PACE-Studie steht ein interak-
tiver Explorer zur Verfügung [101], in dem die aktuellen 
Ergebnisse interaktiv für verschiedene Zielgruppen über 
die Zeit darstellbar sind. Darüber hinaus können über  
verschiedene Zeitpunkte hinweg auch weitere Variablen 
analysiert und gruppiert nach bestimmten Merkmalen 
betrachtet werden. Je nach Interesse und Interventions
bedarf können so mögliche Ansatzpunkte identifiziert wer-
den. Mit diesem Tool sollte eine effektive, zielgruppen
spezifische Klima- und Gesundheitskommunikation in 
Deutschland einfacher werden.

Abstimmung von Kommunikation und politischen  
Maßnahmen 
Kampagnen im Gesundheitsbereich konnten laut einer 
Metaanalyse ihre Zielgruppe eher zu einer Verhaltens
änderung bewegen, wenn politische bzw. gesetzliche Ver-
änderungen diese begünstigen [95]. Politische Maßnahmen 
sind für schnellen und effektiven Klimaschutz ohnehin 
unerlässlich [96]. Das bestärkt die Relevanz, mehr als indi-
viduelle Verhaltensänderung zu betrachten, und lenkt den 
Blick auf die Bedingungen, unter denen politische Maß-
nahmen akzeptiert werden [97, 98] und darauf, wie sich 
politische Partizipation stärken lässt. Beide Aspekte wur-
den in der vorliegenden Forschung als essenzielle Teile der 
Handlungsbereitschaft berücksichtigt. Gesellschaftliche 
Veränderung braucht Kommunikation. Im Umkehrschluss 
gilt jedoch auch, dass die beste Kommunikation nicht hilft, 
wenn die strukturelle Veränderung ausbleibt [99]. Dies  
findet sich auch in den übergeordneten Handlungsoptio-
nen des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit, 
in denen die Anbindung der kommunikativen Maßnahmen 
an Maßnahmen der Verhältnisprävention gefordert wird 
[20].

5.	 Fazit

Insgesamt zeigt der vorliegende Artikel, dass es in Deutsch-
land einige relevante Zielgruppen gibt, die Gesundheits
risiken durch den Klimawandel als gering einschätzen und 
die eine geringe Bereitschaft haben, sich gegen den Klima-
wandel zu engagieren. Auch wenn diese durch statistische 
Methoden identifizierbar sind, sind die Unterschiede  
zwischen Zielgruppen und Personen, die nicht in die 

Der Explorer unter  
www.pace-studie.de erlaubt 
eine interaktive Analyse der 
Handlungsbereitschaft und 
deren Einflussfaktoren  
nach Zielgruppen.
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