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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, 



weiterzurückStartseite

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

8Journal of Health Monitoring 2023 8(S6)

FOCUSJournal of Health Monitoring

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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Kommunikation zu Klimawandel und Gesundheit für spezifische 
Zielgruppen

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 
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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 Handlungs bereitschaft in Klima-
fragen zusammenhängt und iii) Zielgruppen mit niedriger 
Handlungsbereitschaft identifiziert. Letztlich wird iv) durch 
die Analyse von Medienpräferenzen der Zielgruppen die 
Erreichbarkeit von vulne rablen 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).



weiterzurückStartseite

Kommunikation zu Klimawandel und Gesundheit für spezifische Zielgruppen

44Journal of Health Monitoring 2023 8(S6)

FOCUSJournal of Health Monitoring

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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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 -
zio demografischer 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

Alter

Weiblich

Mittlere Bildung

Hohe Bildung

5 – 20 Tsd. Einwohnende

20 – 100 Tsd. Einwohnende

100 – 500 Tsd. Einwohnende

>500 Tsd. Einwohnende

Einkommen

Kinder

Chronische Erkrankung

Migrationsgeschichte

Erwerbslos

-0,2 0,0 0,2 0,4
Std. Beta-Koeffizient 

Zusammenhang zwischen Demografie und Risikowahrnehmung Zusammenhang zwischen Demografie und Readiness to Act

-0,2 0,0 0,2 0,4

Ergebnisse ohne
statistische Signifikanz

Statistische Signifikanz
p < 0,01

Statistische Signifikanz
p < 0,001

0,02

0,21

0,22

0,17

0,11

0,13

0,11

0,29

0,19

0,23
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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
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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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Klimawandel und Public Health in Deutschland – Eine Synthese 
der Handlungsoptionen des Sachstandsberichts Klimawandel 
und Gesundheit 2023

Abstract

Hintergrund: Der vorliegende Artikel ist der Abschluss des aktualisierten Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit, 
der von über 30 nationalen Institutionen und Organisationen gemeinschaftlich verfasst wurde. Ziele sind (a) die Synthese 
der im Bericht formulierten Handlungsoptionen, (b) deren Zusammenführung in Cluster und Leitsätze, (c) die 
Thematisierung von Erfolgsfaktoren der Umsetzung sowie (d) die Zusammenführung der Handlungsoptionen in 
Zielparameter.

Methode: Die Handlungsoptionen aus den Einzelbeiträgen des Sachstandsberichts wurden systematisch erfasst und 
kategorisiert (n = 236). Anschließend wurden Themencluster entlang von Essential Public Health Functions gebildet, 
denen die Handlungsoptionen zugeordnet wurden. 

Ergebnisse: Es wurden acht Themencluster von Handlungsoptionen sowie zehn Leitsätze herausgearbeitet. Diese lassen 
sich in vier übergeordnete Meta-Handlungsebenen zusammenfassen: (a) intersektoral abgestimmte Verhältnis- und 
Verhaltensprävention, (b) Monitoring, Surveillance und Digitalisierung (inklusive Frühwarnsysteme), (c) ökologisch 
nachhaltiges und resilientes Public-Health-System, und (d) Information, Kommunikation und Partizipation. Die 
Erfolgsfaktoren zur Umsetzung sind die Ausgestaltung struktureller Rahmenbedingungen, Chancen- und 
Risikokommunikation, Zielkonflikten proaktiv zu begegnen sowie ein intersektoral verankerter Co-Benefit-Ansatz.

Schlussfolgerungen: Auf Basis des Sachstandsberichts stehen systematisch zusammengestellte Zielparameter und 
konkrete Handlungsoptionen für Public Health zur Verfügung.
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auch medizinische Folgen, die die ärztliche Praxis betref-
fen. So sehen Kinderärztinnen und -ärzte zunehmend wich-
tige Handlungsfelder in erhöhten Konzentrationen von 
Luftschadstoffen oder Pollen sowie außergewöhnlich hohe 
UV-Strahlung und damit verbundene Erkrankungen wie 
Asthma und Neurodermitis, über die aber noch unzurei-
chend Aufklärung besteht [5, 6]. Das jüngste Gutachten 
des Sachverständigenrats zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen und in der Pflege (SVR) vom 
Januar 2023 schätzt Maßnahmen zur Anpassung an die 
Folgen des Klimawandels als zentrale Aufgabe ein. Zudem 
wird der Aufbau und Erhalt resilienter Gesundheitssyste-
me als weltweite Herausforderung angesehen [7]. Eine enge 
Kopplung von Umwelt- und Gesundheitsbereichen wird 
ebenso in den Gutachten vom Sachverständigenrat für 
Umweltfragen (SRU) [8] und dem Wissenschaftlichen Bei-
rat der Bundesregierung Globale Umweltveränderungen 
(WBGU) [9] eingefordert. Im SRU-Gutachten wird die Stadt 
als Knotenpunkt für eine gesundheitsförderliche und sozial-
ökologische Politik zugleich herausgearbeitet [8].

Sowohl vor als auch nach der COVID-19-Pandemie 
sehen sich viele Hocheinkommensländer, wie die Bundes-
republik Deutschland, mit Herausforderungen im Bereich 
der öffentlichen Gesundheit konfrontiert, etwa hinsichtlich 
Morbidität und Krankheitslast (burden of disease) aufgrund 
von NCDs, antimikrobieller Resistenz (AMR), einer altern-
den Bevölkerung, Fachkräftemangel und gesundheitlichen 
Ungleichheiten, die die Gesundheitssysteme unabhängig 
von den Folgen des Klimawandels stark belasten [10]. Poli-
tischer Wille, multisektorale Zuständigkeiten sowie eine 
systematische Evaluation sind vonnöten, um die Erfüllung 
der wesentlichen Aufgaben im Bereich der öffentlichen 

1. Einleitung

Gesundheit, Wohlbefinden und Gerechtigkeit in Maßnah-
men für Klimaschutz und Klimawandelanpassung mit ein-
zubeziehen, stellt die größte Chance für eine erfolgreiche 
Public-Health-Strategie zu Beginn des 21. Jahrhunderts dar 
[1]. Mit dem Paris-Abkommen (2015) verpflichtet sich die 
Weltgemeinschaft zu wirksamem Klimaschutz und Solida-
rität mit den von den Klimafolgen am stärksten Betroffenen. 
Diese Verpflichtung führt zu notwendigen Veränderungen 
in Technologien, Infrastrukturen, Konsum, Kultur und Poli-
tik, die ineinandergreifen und sich wechselseitig verstärken, 
und das auf globaler, nationaler und lokaler Ebene. Der 
Weltklimarat (Intergovernmental Panel on Climate Change, 
IPCC) plädiert diesbezüglich am Ende des Sechsten 
IPCC-Sachstandsberichts für die Notwendigkeit sektor- und 
systemübergreifenden Handelns, um sozial gerechten Kli-
maschutz und Klimawandelanpassung für menschliches 
Wohlbefinden umzusetzen [2]. Es wird auf einen ganzheit-
lichen Klimaschutz im Sinne eines holistischen, interdiszi-
plinären und intersektoralen Ansatzes verwiesen.

1.1 Kontext von Klimawandel und Gesundheit

Der Klimawandel wirkt sich über direkte und indirekte 
Mechanismen auf die menschliche Gesundheit und damit 
auf die Ausbreitung übertragbarer und nicht-übertragbarer 
Erkrankungen (non-communicable diseases, NCDs) sowie 
auf sozialstrukturelle Dimensionen aus [3, 4]. Das betrifft 
nicht nur Extremwetterereignisse oder damit einhergehen-
de Katastrophenfälle in Deutschland (z. B. Hochwasser in 
Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen 2021), sondern 
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Krisenbewältigung unterschieden und der wissenschafts-
basierten Politikberatung und Wissenschaftskommunika-
tion große Bedeutung beigemessen [7]. Hier verorten sich 
die im Folgenden zu beschreibenden Handlungsoptionen 
des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit.

1.2 Zielsetzung und Struktur

Die Aktualisierung des Sachstandsberichts Klimawandel 
und Gesundheit wurde angesichts der vielfältigen Heraus-
forderungen durch Auswirkungen des Klimawandels auf 
die menschliche Gesundheit vom Bundesministerium für 
Gesundheit (BMG) im Rahmen des Projekts KlimGesund-
Akt gefördert. Dazu haben mehr als 90 Autorinnen und 
Autoren aus über 30 nationalen Institutionen, Behörden 
und (zivilgesellschaftlichen) Organisationen zu gesund-
heitsrelevanten und mit dem Klimawandel assoziierten 
Themen wissenschaftliche Artikel sowie Evidenzsynthesen 
verfasst und Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Der dreiteilige Sachstandsbericht besteht insgesamt 
aus 14 Einzelbeiträgen (Abbildung 1) und verfolgt das Ziel, 
die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels wis-
senschaftlich zusammenzufassen. Darüber hinaus werden 

Gesundheit (Essential Public Health Functions, EPHFs) – 
wie etwa Monitoring und Surveillance, chancengerechte 
Versorgung oder Governance – zu gewährleisten [10]. In 
eine ähnliche Richtung deuten die Empfehlungen von SRU 
und WBGU [8, 9].

Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Orga-
nization, WHO) hat ein Rahmenwerk entwickelt, das die 
Klimaresilienz von Gesundheitssystemen erhöhen soll [11, 
12]. In diesem Rahmenwerk werden die Bereiche Führung 
und Steuerung (Governance), Finanzierung, Gesundheits-
personal, Bewertung von Anfälligkeit, Kapazität und Anpas-
sung, integriertes Risikomonitoring und Frühwarnsysteme, 
Gesundheits- und Klimaforschung, klimaresiliente und 
nachhaltige Technologien und Infrastrukturen, Umgang 
mit umweltbedingten Gesundheits risiken, klimasensibili-
sierte Gesundheitsprogramme sowie die Vorbereitung auf 
Notfälle adressiert [12].

Das Gutachten des SVR (2023) schließt sich diesem 
Rahmenwerk sowie einer von der WHO aktualisierten  
Fassung aus dem Jahre 2015 [12] an und sieht die Resilienz 
des deutschen Gesundheitssystems als einen kontinuier-
lichen Vorbereitungs-, Lern- und Anpassungsprozess [7]. 
Dabei wird zwischen der Vorbereitung auf Krisen und der 

Abbildung 1
Themen des Sachstandsberichts  

Klimawandel und Gesundheit 
Quelle: Eigene Darstellung Die Benennung der Themen ist aufgrund der Darstellungsform reduziert, AMR = antimikrobielle Resistenz
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durch (Online-)Fachgespräche mit Stakeholdern wie auch 
über massenmediale (Presseberichte, TV, Streaming, etc.) 
sowie digitale Kanäle (z. B. Podcasts, Erklärvideos auf Social 
Media).

Dieser hier vorliegende abschließende Beitrag des Sach-
standsberichts zielt auf die Synthese aller in den Einzelbei-
trägen formulierten Handlungsempfehlungen ab, die 
zunächst in acht thematische Cluster (Abbildung 2 und 
Abbildung 3) und danach in vier Meta-Ebenen eingeordnet 
werden, mit jeweils untergeordneten Leitsätzen. Nachdem 
zunächst die Zielgruppen der Handlungsoptionen beschrie-
ben werden (Abschnitt 1.3 Zielgruppen der Handlungs-
optionen), folgt im zweiten Abschnitt das methodische  
Vorgehen zur kategorialen Clusterung der mannigfaltigen 
Handlungsoptionen entlang der EPHFs (Abschnitt 2.1  
Themencluster). Die sortierten und in vier Meta-Handlungs-
ebenen zusammengefassten Handlungsoptionen und 
deren Leitsätze werden im Abschnitt 2.2 erläutert. Im 

in jedem Einzelbeitrag konkrete Handlungsoptionen hin-
sichtlich Klimaschutz- und Klimaanpassungsmaßnahmen 
benannt. Im ersten Teil wurde im Rahmen der Einleitung 
[3] in das Thema und den Sachstandsbericht eingeführt 
sowie übertragbare Infektionserkrankungen (Vektor- und 
Nagetier-assoziierte Infektionen [13], wasserbürtige Infek-
tionen und Intoxikationen [14], lebensmittelassoziierte 
Infektionen und Intoxikationen [15]) und AMR [16] aufbe-
reitet. Der zweite Teil beinhaltet Artikel zu NCDs, die durch 
Hitze [17], Extremwetter [18], UV-Strahlung [19], Allergene 
[20] oder Luftschadstoffe [21] hervorgerufen werden. Zudem 
werden mögliche Einflüsse des Klimawandels auf die psy-
chische Gesundheit behandelt [22]. Im dritten und letzten 
Teil sind neben dem vorliegenden Artikel Beiträge zu Quer-
schnittsthemen wie Klimagerechtigkeit [23] sowie zu Aspek-
ten zielgruppenspezifischer Gesundheitskommunikation 
[24] integriert. Die weiterführende Kommunikation der 
Ergebnisse des Sachstandsberichts erfolgt zudem parallel 

Abbildung 2 (links)
Themencluster zu n = 62 Handlungsoptionen 

im Bereich Infektionskrankheiten und  
antimikrobielle Resistenz

Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 3 (rechts)
Themencluster zu n = 174 Handlungsoptionen 
im Bereich nicht-übertragbare Erkrankungen/

psychische Gesundheit
Quelle: Eigene Darstellung
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(HiAP)-Ansatzes über die verschiedenen Sektoren hinaus 
umgesetzt werden [8, 9, 25, 26]. Diese Notwendigkeit wird 
im gesundheitswissenschaftlichen Diskurs durch etablierte 
und vergleichbare integrative Konzepte wie One Health 
oder Planetary Health immer stärker aufgegriffen [27].

Als Akteurinnen und Akteure der Umsetzung werden 
folgende Zielgruppen als prioritär erachtet:

(1) Entscheidungstragende aus Politik, Bundes-/Landes-
ministerien bzw. Ämtern/Behörden, Städten, Kommu-
nen, v. a. aus den Bereichen Gesundheits-, Umweltamt 
und Städteplanung

(2) Einrichtungen im Bereich der Versorgung wie Gesund-
heits- und Pflegewesen (z. B. ambulant, stationär)

(3) Stakeholder aus relevanten Sektoren (z. B. Umwelt, 
Bauen, Verkehr/Mobilität, Stadt-, Raum- und Land-
schaftsplanung, Architektur)

Im weiteren Prozess der alltäglichen Umsetzung rich-
ten sich die Handlungsoptionen auch an Entscheidungs-
tragende im öffentlichen Sektor, in Settings und Lebens-
welten (z. B. Arbeit, Kita, Schule, Sport/Vereinswesen) 
sowie den privaten Sektor (z. B. Unternehmen, Organisa-
tionen, Denkfabriken).

2. Handlungsoptionen des Sachstandsberichts Klima-
wandel und Gesundheit

Es gibt kaum einen Bereich in Umwelt und Gesellschaft, 
der nicht zumindest indirekt vom Klimawandel betroffen 
ist bzw. betroffen sein wird. In vielen Bereichen stehen 
umfassende Transformationen an – sowohl, um die 

Anschluss werden mögliche Erfolgsfaktoren der Umsetzung 
thematisiert. Dazu gehören die Ausgestaltung struktureller 
Rahmenbedingungen, diskursive Risiko- und Chancenkom-
munikation, die proaktive Begegnung von Zielkonflikten 
und Widerständen sowie ein intersektoral verankerter 
Co-Benefit-Ansatz. In Abschnitt 4 Zielpara meter für Public 
Health werden die Handlungsoptionen in kurz- bis mittel-
fristige Zielparameter für Public Health zusammengeführt. 
Der Artikel schließt mit Fazit und Ausblick. 

1.3 Zielgruppen der Handlungsoptionen

Die Handlungsoptionen aus den einzelnen Artikeln des 
Sachstandsberichts basieren auf dem aktuellen Stand der 
Forschung und sollen (Landes-)Behörden und kommuna-
len Verwaltungen Handlungsoptionen aufzeigen sowie bei 
der Umsetzung ihrer Klima- und Gesundheitsziele unter-
stützen. Bedingt durch den bundesdeutschen Föderalis-
mus und die Subsidiarität zwischen den Ebenen Bund, 
Land und Kommune kann an dieser Stelle nur ein grober 
Rahmen an Optionen aufgezeigt werden, die für die ent-
sprechende Ebene kontextuell zu adaptieren ist. Parallel 
zum Entstehen des Sachstandsbericht durchgeführte Fach-
gespräche mit Stakeholdern der Landes- und kommunalen 
Ebenen deuten darauf hin, dass auf diesen Ebenen bereits 
einige Akteurinnen und Akteure an Klimawandelanpas-
sungs- und an Klimaschutzmaßnahmen mitwirken. 

Es ist Konsens aller Beiträge des Sachstandsberichts, 
dass Klimawandelanpassung und Klimaschutz sowie der 
Schutz unserer Gesundheit gleichermaßen gewährleistet 
werden müssen. Das kann nur als intersektorale Quer-
schnittsaufgabe im Sinne eines Health-in-All-Policies 
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Die im Folgenden aufgeführten Handlungsoptionen 
des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit 
unterstützen die angeschobenen Prozesse. Sie implizie-
ren jedoch auch die Notwendigkeit, über Hitzeanpassung 
hinauszudenken und notwendige Ressourcen bereitzu-
stellen.

2.1 Themencluster 

Die Beiträge des Sachstandsberichts zu den Auswirkungen 
des Klimawandels auf übertragbare und nicht-übertrag-
bare Erkrankungen sowie die psychische Gesundheit for-
mulierten 236 Empfehlungen auf sehr unterschiedlichen 
Ebenen, mit heterogen gelagerten Herausforderungen und 
Komplexitätsgraden. Auf Basis eines kollaborativ geprüften 
(durch M.M., H.N.) Kategoriensystems wurden aus 62  
einzelnen Handlungsoptionen aus dem Bereich übertrag-
bare Krankheiten (Abbildung 2) sowie aus 174 einzelnen 
Handlungsoptionen aus dem Bereich NCDs und psychi-
sche Gesundheit (Abbildung 3) acht thematische Cluster  
gebildet. 

Diese Themencluster wurden, soweit es möglich war, 
in Anlehnung an die nationalen EPHFs des Zukunftsfo-
rum Public Health (ZfPH) [32] als auch an die im Einlei-
tungsartikel des Sachstandsberichts von Hertig et al. [3] 
vorgestellten EPHFs, die von dem panamerikanischen 
Regionalbüro der WHO erstmalig systematisch auf 
Umwelt- und Klimaaspekte bezogen worden sind [33], 
deduktiv zugewiesen. Wo dies nicht möglich war, wurden 
neue induktive Kategorien gebildet. Die Anlehnung an  
die EPHFs dient einer übersichtlichen Synthese der ein-
zelnen Handlungsempfehlungen aus den inhaltlichen 

Klimaziele zu erreichen als auch um die Folgen des Klima-
wandels zu minimieren. Erste Schritte sind bereits erfolgt. 
Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
begann mit den Themen Hitze- und UV-Schutz die klima-
bezogenen Gesundheitsrisiken digital aufzubereiten und 
konkrete Empfehlungen zu geben (www.klima-mensch- 
gesundheit.de), weitere Themen wie Allergien und Vektoren 
werden künftig ergänzt. 

Auf der 93. Gesundheitsministerkonferenz (GMK) im 
September 2020 wurde vereinbart, Hitzeaktionspläne 
(HAP) bis 2025 insbesondere auf kommunaler Ebene – 
unter Berücksichtigung von Gegebenheiten vor Ort – zu 
erarbeiten [28]. Der Deutsche Städtetag hat in einem Dis-
kussionspapier aus dem Mai 2023 jedoch darauf hingewie-
sen, dass die Implementierung solcher HAP bis 2025 auf-
grund knapper Ressourcenlage in vielen Kommunen und 
Gemeinden und ohne Beratung, Förderung und Begleitung 
durch Länder und Bund nicht realisierbar sei [29].

Hitzeschutz und damit verbundene Kommunikations-
maßnahmen sind gegenwärtig hinsichtlich klimawandel-
bezogener Gesundheitspolitik oftmals das „Einstiegs-
thema“ vor Ort und eines der vorrangigen Handlungsfelder 
im Gesundheitsbereich. Im kommunalen Verwaltungshan-
deln sind diese entweder bereits umgesetzt (41 %) oder in 
Bearbeitung (22 %). Dagegen ist Monitoring zu hitzebezo-
gener Mortalität oder Morbidität nur bei 8 % der befragten 
Bundesländer, Landkreise, Städte und Gemeinden umge-
setzt [30]. Das Umweltbundesamt (UBA) resümiert in einer 
Analyse (2023), dass viele Kommunen in Deutschland sich 
eher in der Entwicklungs- oder Etablierungsphase eines 
HAP befinden, jedoch einen solchen selten priorisieren 
können [31].

http://www.klima-mensch-gesundheit.de/
http://www.klima-mensch-gesundheit.de/
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Verfahren) und Frühwarnsysteme, werden ebenfalls häufig 
ausgesprochen. Der Förderung von weiterer Forschung 
wird insgesamt ein hoher Stellenwert zugewiesen.  
Beispielsweise bedarf es weiterer Grundlagenforschung 
zu den Auswirkungen des Klimawandels auf bestimmte 
Vektoren [13], das Vorkommen von Krankheitserregern in 
Lebensmitteln sowie Gewässern [14, 15], AMR [16] oder 
den kombinierten Effekten von Luftschadstoffen und  
Temperaturen [17, 21].

Die generelle Tendenz der Handlungsempfehlungen 
deckt sich im Wesentlichen mit Befunden der Europäischen 
Umweltagentur [34], die für den gesamteuropäischen Raum 
ebenso einen Fokus von Interventionen auf Monitoring 
und Surveillance (inklusive Aufbau von Frühwarnsystemen), 
(Kommunikations-)Kampagnen zur Sensibilisierung der 
Allgemeinbevölkerung und Förderung von weiterer For-
schung identifiziert hat. Querschnittsthemen wie soziale 
Ungleichheiten und Klimagerechtigkeit sind in vielen Clus-
ter-Dimensionen enthalten. Bolte et al. [23] widmen diesem 
wichtigen Themenkreis im vorliegenden Teil des Sach-
standsberichts einen eigenen Artikel.

2.2 Meta-Handlungsebenen und Leitsätze

In den folgenden Abschnitten werden die in den acht  
Themenclustern identifizierten Handlungsoptionen 
beschrieben und beispielhaft anhand von Leitsätzen prä-
zisiert. Für die detaillierten Handlungsoptionen verweisen 
wir auf die Originalartikel zu den jeweiligen spezifischen 
Themenbereichen. Aus den dargestellten acht Themenclus-
tern können vier grundlegende Meta-Handlungsebenen 
abstrahiert werden (Tabelle 1).

Einzelbeiträgen der ersten beiden Teile zu infektiösen 
Krankheiten und NCDs sowie psychischer Gesundheit.

Hierbei fällt auf, dass die Beiträge zu den übertragba-
ren Krankheiten und der AMR in der Tendenz (ärztliche) 
Informations-, Kommunikations- und Aufklärungsbedarfe 
(32 %) priorisieren (Abbildung 2), wohingegen der Bereich 
NCDs/psychische Gesundheit stärker verhältnis- und ver-
haltenspräventive Aspekte (34 %), auch im kommunalen 
Setting (14 %), in den Mittelpunkt stellt (Abbildung 3). 
Dazu zählen beispielsweise kommunale HAP und 
(städtebau licher) Klimaschutz, etwa hinsichtlich Green 
Hospitals oder mannigfaltigem Urban Health Planning. 
Empfehlungen zu Monitoring und Surveillance, auch unter 
Zuhilfenahme digitaler Technologien (z. B. bildgebende 

Tabelle 1 
Meta-Handlungsebenen und deren Leitsätze

Quelle: Eigene Darstellung

Meta-Handlungsebenen und deren Leitsätze

a) Intersektoral abgestimmte Verhältnis- und Verhaltensprävention

1. Intersektorale Planungsprozesse implementieren
2. Städteplanerische Maßnahmen umsetzen
3. Governance für Verhältnisprävention nutzen
4. Bestehende Tools in der Entwicklung und Planung nutzen
5. Verhaltensprävention durch Strukturen fördern

b) Monitoring, Surveillance und Digitalisierung (inkl. Frühwarn-
systeme)

6. Monitoring und Surveillance stärken
7. Digitale Technologien für Klimaanpassung und Klima-

schutz nutzen

c) Ökologisch nachhaltiges und resilientes Public-Health-System

8. Das Gesundheitssystem nachhaltig und klimafreundlich 
gestalten

d) Information, Kommunikation und Partizipation

9. Wissen teilen und partizipativ weiterbilden
10. Zielgruppenspezifische Bewusstseinsbildung und soziale 

Chancengerechtigkeit fördern
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[31]. In HAP sollte die thermische Belastung adressiert  
werden und gleichzeitig auch Schutzmaßnahmen vor UV- 
Strahlung, sowie das Auftreten UV-Strahlungs-assoziierter 
Luftverunreinigungen, wie bodennahes Ozon, Luftschad-
stoff- und Allergenbelastungen reflektiert werden [17, 36, 
37]. Das potenziell saisonale Auftreten pathogener Viren in 
Gewässern sollte in fluss- und seenreichen Regionen [14] 
im Zuge der Erstellung von ganzheitlichen Klimaanpas-
sungsplänen zudem bedacht werden. Ein kontinuierliches 
Monitoring und die Evaluation von HAP ist laut Winklmayr 
et al. [17] erforderlich, um die Wirksamkeit von HAP und 
integrierten Maßnahmen zu bestimmen. Anhand des Bei-
spiels zu den HAP zeigt sich, dass eine Zusammenarbeit 
der verschiedenen Sektoren bei den Planungsprozessen zu 
Klimaanpassung (oder Klimaschutz) unerlässlich ist.

Leitsatz: „Städteplanerische Maßnahmen umsetzen“
Städteplanerische Anpassungsmaßnahmen, wie Erhöhung 
der Grün- und Wasserflächen zur Reduzierung von Wär-
meinseleffekten, werden in den Beiträgen zu Hitze, UV- 
Strahlung und Luftschadstoffen hervorgehoben [17, 19, 21]. 
Auch Gebäudedämmung und bessere Belüftungskonzepte 
sind hier mitzudenken [19]. In Bezug auf den Klimaschutz 
sind die Bereiche grüne Mobilität mit der Umwandlung des 
Straßenverkehrsraums und energieeffiziente Umbaumaß-
nahmen anzuführen. In jedem dieser Bereiche gilt es aus 
Sicht von Public Health im Sinne der Umweltgerechtigkeit 
auf die gesundheitliche Chancengleichheit zu achten [23, 41]. 
Vulnerable Gruppen wie Menschen mit Atemwegs- und 
Herzkreislauferkrankungen in urbanen Wärmeinseln, die 
nicht selten zugleich in benachteiligten Quartieren wohnen, 
sind hier besonders exponiert [8, 9, 20].

Intersektoral abgestimmte Verhältnis- und Verhaltens-
prävention
Damit Prävention gelingt, müssen Verhaltens- und Verhält-
nisprävention optimal aufeinander abgestimmt sein [35]. So 
sollte das Aufklären und Informieren der Bevölkerung mit 
dem Schaffen gesundheitsförderlicher sowie klimaverträg-
licher Strukturen und Verhältnisse korrespondieren [26].  
Verhältnispräventive Maßnahmen zielen auf eine nachhalti-
ge und effektive Veränderung sozialer, baulicher und kultu-
reller Verhältnisse für bestmögliche Chancen für alle zum 
Erhalt und zur Verbesserung ihrer Gesundheit. Hierzu zählen 
vor allem planerische, technische und regulatorische Maßnah-
men gegen die gesundheitlichen Risiken des Klimawandels.

Leitsatz: „Intersektorale Planungsprozesse implementieren“
Wie intersektorale Planungsprozesse implementiert wer-
den können, lässt sich am Beispiel sub-nationaler Hitzeak-
tionspläne (HAP) [36, 37] ableiten. Auf Bundesebene (z. B. 
von UBA, BZgA und Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin, BAuA) werden vor allem Informationen, 
Beratung und Leitfäden zur Verfügung gestellt. Handlungs-
hilfen liegen von Hochschulen (Fulda [31, 38]) sowie mitt-
lerweile ersten Aktionsbündnissen (Berlin [39]) bis struk-
turierten Landes-HAP (Hessen [40]) vor, deren Umsetzung 
in kommunaler Verantwortung liegt. Die Finanzierung kann 
aus Eigenmitteln oder über eine Projektförderung erfolgen, 
auch eine zivilgesellschaftliche Beteiligung ist in der Pla-
nungsphase zu erwägen. Bei der Erstellung von HAP sind 
verschiedene Elemente und Schritte notwendig [8]. So  
ist zum Beispiel frühzeitig durch die notwendige Vernet-
zung verschiedener Ämter, Akteurinnen und Akteure vor  
Ort die Frage der Rollen und Verantwortlichkeiten zu klären 

Auf Klimawandel und 
Gesundheit bezogene 
Verhältnis- und Verhaltens-
prävention sollten  
intersektoral aufeinander 
abgestimmt und  
implementiert werden.
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Leitsatz: „Governance für Verhältnisprävention nutzen“
Viele Einzelbeiträge empfehlen intersektoral ausgerich - 
tete Verhältnisprävention sowie noch weitreichendere regu-
latorische Maßnahmen auf (sub-)nationaler Ebene. Zum 
Beispiel wird von Breitner-Busch et al. [21] gefordert, dass 
Luftschadstoffe, Temperatur-, Pollen- und UV-Exposition 
im Verbund behandelt werden müssen, um effektive Hand-
lungsmaßnahmen zu erreichen. Im Bereich der Luftschad-
stoffe sind reduzierte Grenzwerte zur Luftreinhaltung (u. a. 
Feinstaub und Stickstoffdioxid) in der Europäischen Union 
(EU) ein wesentlicher Schritt zur Verbesserung der Luft-
qualität und Reduktion der Krankheitslast in Europa [21]. 
Der Beitrag von Baldermann et al. [19] plädiert ebenso für 
verhaltens- und verhältnispräventive Maßnahmen zur  
Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen. Die gesetzlichen 
Voraussetzungen seien hierfür gegeben (u. a. durch Präven-
tionsgesetz, Krebsfrüherkennungs- und -registergesetz 
Patientenrechtegesetz) [19].

Leitsatz: „Bestehende Tools in der Entwicklung und Planung 
nutzen“
Tools und digitale Ressourcen für kommunale Entschei-
dungstragende gilt es zu kommunizieren und partizipativ 
weiterzuentwickeln – etwa in Formaten des ZfPH [32, 42], 
des Bundesverbandes der Ärztinnen und Ärzte für den 
Öffentlichen Gesundheitsdienst (BVÖGD) oder Deutschen 
Städte- und Landkreistages. Beispiele für Tools sind  
intersektoral anschlussfähige Praxisempfehlungen des  
UBA für die gesunde Stadt [43] oder diverse Handlungs-
empfehlungen zur Erstellung von HAP [8, 30, 31, 36 – 38, 40]. 
Eine unvollständige Auflistung an bereits existierenden 
Handlungs- oder Arbeitshilfen zum Themenkreis Hitze, 

Städtisches Grün wie Parks, Straßenbäume und 
begrünte Dächer bilden Erholungsräume. Kälteinseln und 
Gebäudekühlung durch begrünte Fassaden verbessern die 
Luftqualität und wirken sich positiv auf das Wohlbefinden 
aus [3, 20]. Wenn Geh- und Fahrradwege in der Stadt aus-
gebaut, sicherer gemacht und begrünt werden, wird es 
attraktiver, Wegstrecken zu Fuß oder mit dem Fahrrad statt 
mit dem Auto zurückzulegen (aktiver Transport). Dadurch 
können CO2-Emis sionen gesenkt werden, gleichzeitig kann 
durch die Bewegungs förderung und reduzierte Feinstaub-
belastung auch gesundheitliche Prävention erreicht werden 
(sogenannte Co-Benefits zwischen Klima- und Gesund-
heitsschutz) [2].

Anpassungsmaßnahmen erfolgen in komplexen Syste-
men. Damit kann es zu unerwarteten und nicht beabsich-
tigten Folgen innerhalb von Subsystemen kommen. Die 
Schaffung von Wasserflächen kann die Lufttemperatur sen-
ken, jedoch auch Brutplätze für Mücken und damit mög-
licherweise vektorübertragene Krankheiten fördern. Das 
Pflanzen von Bäumen im Straßenbereich kann der Beschat-
tung dienen, allerdings auch die vertikale Durchmischung 
der Luft beeinträchtigen und somit die bodennahe 
Ansammlung von Luftschadstoffen begünstigen und je 
nach Baumart auch die Allergiebelastung erhöhen. Diese 
Beispiele für „Trade-off-Effekte“ (eine Verbesserung des 
Einen verschlechtert das Andere) zeigen bereits die zahl-
reichen Wechselwirkungen zwischen Klima, Umwelt und 
Gesundheit (vgl. Zielkonflikte in Abschnitt 3.3 Zielkonflik-
ten und Widerständen proaktiv begegnen) und implizieren 
eindeutig die Notwendigkeit intersektoraler und transdis-
ziplinärer Zusammenarbeit bei der Entwicklung und Umset-
zung von Anpassungsmaßnahmen. 
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des Sachstandsberichts exemplarisch anführen. Verhält-
nisprävention muss stets das gewünschte Verhalten bestär-
ken [17, 19, 21, 22], etwa durch eine finanzielle Förderung 
der flächendeckenden Etablierung verhaltens präventiver 
Maßnahmen. Auch der Schutz der mentalen Gesundheit 
kann durch nachhaltige Mitigation (Klimaschutz) und 
Adaptation gestärkt werden [21].

Die folgenden Beispiele erheben keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit, sondern dienen zur Illustration förder licher 
Rahmenbedingungen und Strukturen. Als Rahmen zum 
Anstoß von Verhaltensänderung wird die Fort- und Weiter-
bildung von medizinischem Fachpersonal, wie  

Werkzeugen zu Klimakommunikation sowie -daten und 
bestehender digitaler Plattformen, Netzwerke respektive 
Anlaufstellen findet sich in der Infobox wieder. Die Nutzung 
solcher bestehenden Ressourcen und kollaborativen Struk-
turen für den Wissenstransfer werden in der Literatur zum 
Themenkreis angeraten [26].

Leitsatz: „Verhaltensprävention durch Strukturen fördern“
Verhaltenspräventive Maßnahmen im Hinblick auf klima-
sensitives und klimaschützendes Gesundheitsverhalten 
sowie klimainformierte Gesundheitsförderung lassen sich 
durch zahlreiche Empfehlungen aus den Einzelbeiträgen 

Infobox 
Auswahl an vorliegenden Handlungs- und Arbeitshilfen 
(Stand: Oktober 2023)

Themenkreis Hitze, Hitzeaktionsplan (HAP) und Klimaan passung

 � Bund/Länder-Handlungsempfehlungen für die Erstellung 
von HAP zum Schutz der menschlichen Gesundheit
 �Arbeitshilfe zur Entwicklung und Implementierung eines 
HAP für Städte und Kommunen der Hochschule Fulda
 �Hessischer Hitzeaktionsplan des Hessischen Ministeriums 
für Soziales und Integration
 �Hitzeservice für Kommunen der Ludwig-Maximilians-Univer-
sität München
 � Infoportal der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesund-
heit

Themenkreis Klimakommunikation und klimawandelbezogene 
Gesundheitsdaten

 � Robert Koch-Institut: www.rki.de/klimawandel | www.rki.de/
klimabericht
 � BZgA: Klima-Mensch-Gesundheit und StadtRaumMonitor 
 �Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit 

 � Centre for Planetary Health Policy 
 �Helmholtz Klima Initiative
 � Explorer der Studie Planetary Health Action Survey (PACE) 
 � European Climate and Health Observatory
 �Geoportal
 � Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des 
Bundes
 �Mückenatlas
 �Themenspezifische Daten- und Informationsquellen: z. B. 
UV-Gefahrenindex, Allergieinformationsdienst, Nationale 
Expertenkommission Stechmücken, KABS e.V. (Tigermücke)

Digitale Plattfomen, Netzwerke und Anlaufstellen

 �ÖGD-Austauschplattform Agora
 �Tatenbank des Umweltbundesamtes 
 �Deutsches Klimavorsorgeportal (KLiVO)
 �Zentrum KlimaAnpassung (ZKA)
 � Servicestelle: Kommunaler Klimaschutz des Deutschen  
Instituts für Urbanistik 
 �Deutscher Städtetag und Deutscher Landkreistag
 � Inforo – Portal für den Fachaustausch

https://www.bmuv.de/fileadmin/Daten_BMU/Download_PDF/Klimaschutz/hap_handlungsempfehlungen_bf.pdf
https://www.hs-fulda.de/fileadmin/user_upload/FB_Pflege_und_Gesundheit/Forschung___Entwicklung/Arbeitshilfe_Hitzeaktionsplaene_in_Kommunen_2021.pdf
https://soziales.hessen.de/gesundheit/hitzeaktionsplan
http://www.hitzeservice.de/
http://www.hitze.info/
http://www.rki.de/klimawandel
http://www.rki.de/klimabericht
http://www.rki.de/klimabericht
http://www.klima-mensch-gesundheit.de/
http://www.stadtraummonitor.bzga.de/
http://www.klimawandel-gesundheit.de/
http://www.cphp-berlin.de/
http://www.helmholtz-klima.de/projekte/kommunikation
https://projekte.uni-erfurt.de/pace/explorer/
https://climate-adapt.eea.europa.eu/en/observatory
https://www.geoportal.de/
http://www.gbe-bund.de/
http://www.mueckenatlas.com/
https://www.dwd.de/DE/leistungen/gefahrenindizesuvi/gefahrenindexuvi.html
http://www.allergieinformationsdienst.de/
https://www.fli.de/de/kommissionen/nationale-expertenkommission-stechmuecken-als-uebertraeger-von-krankheitserregern/
https://www.fli.de/de/kommissionen/nationale-expertenkommission-stechmuecken-als-uebertraeger-von-krankheitserregern/
https://www.kabsev.de/
http://www.rki.de/agora
https://www.umweltbundesamt.de/themen/klima-energie/klimafolgen-anpassung/werkzeuge-der-anpassung/tatenbank
http://www.klivoportal.de/
https://zentrum-klimaanpassung.de/
https://difu.de/projekte/servicestelle-kommunaler-klimaschutz
https://www.staedtetag.de/themen/klima-und-energie
https://www.landkreistag.de/themen/energie-und-klimaschutz
https://inforo.online/
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zur DAS, in der für 17 Handlungsfelder die Entwicklung  
von Klimafolgen und Anpassung mit Indikatoren beobach-
tet werden. Hier wird auch das DAS-Handlungsfeld 
menschliche Gesundheit (GE) betrachtet. Mit dem neuen 
Bundes-Klimaanpassungsgesetz (KAnG) wird u. a. ein gesetz-
licher Rahmen gebildet zur Ausarbeitung einer Bundes- 
Klimaanpassungsstrategie mit messbaren Zielen, Indika-
toren und Maßnahmen. Gesundheit ist hier eins von acht 
Clustern. Beteiligt an der Arbeit zur DAS sind alle Bundes-
ressorts und ihre nachgeordneten Behörden, ebenso die 
Bundesländer. In den Jahren 2015 und 2019 wurden Moni-
toringberichte von der Bundesregierung veröffentlicht, die 
mit dem Klimawandel verbundene Indikatoren in möglichst 
langen Zeitreihen darstellen [45]. Um künftige Risiken abzu-
schätzen, werden regelmäßig in Zusammenarbeit von  
28 Bundesbehörden Klimawirkungs- und Risikoanalysen 
(KWRA) durchgeführt [46]. In der KWRA 2021 wurden Kli-
marisiken für die zeit lichen Horizonte Gegenwart, Mitte 
und Ende des Jahrhunderts identifiziert – hier sind vor 
allem Hitze, UV-Belastung und Pollen mit hohem Hand-
lungsbedarf versehen [46, 47]. Hierbei liegen Annahmen 
über unterschiedliche Pfade zukünftiger klimatischer und 
sozioökonomischer Entwicklungen zugrunde. 

Leitsatz: „Monitoring und Surveillance stärken“
Durch Monitoring und Surveillance lassen sich mit ent-
sprechenden Indikatoren Wissenslücken im Hinblick auf 
den Einfluss des Klimawandels auf die Gesundheit erken-
nen und priorisieren, ebenso wie auf den Fortschritt durch 
Klimaschutz und Minderung von Klimafolgen. Die zuneh-
mende Hitzebelastung und die steigende Anzahl von Hit-
zeperioden werden im Kontext der Verdichtung von 

etwa in hausärztlichen Settings, zur Erhöhung der Wahr-
scheinlichkeit von Verhaltensprävention und Gesundheits-
förderung vorgeschlagen, so im Bereich Vektor- und Nage-
tier-assoziierter Krankheiten [13]. Es bedarf ebenso 
begleitender Maßnahmen zur Informations- und Wissens-
vermittlung. Im Kontext wasserbürtiger Infektionen wäre 
eine Erhöhung des Bewusstseins hinsichtlich Legionellen 
in Wasserleitungssystemen hilfreich aber auch angepass-
tes Badeverhalten in flachen Gewässern, wie (Ostsee-)Bod-
den oder Anpassung des generellen Badeverhaltens in salz-
haltigen Gewässern bei offenen Wunden [14]. Im Bereich 
UV sind Verhaltensgewohnheiten bezüglich individueller 
UV-Exposition und Kenntnis des UV-Index hilfreich [19], 
wobei hier die Anzeige des UV-Index im öffentlichen Raum 
(z. B. Freibäder, Stadtplätze oder Wartebereiche des öffent-
lichen Nah- und Fernverkehrs) nützlich wäre. Das Schaffen 
von Schattenoasen und die Anpassung von Tagesabläufen 
in Arbeit und Beruf wären weitere fördernde Rahmenbe-
dingungen [19]. Auch durch Luftschadstoffe oder Hitze 
hervorgerufene gesundheitliche Belastungen gilt es zu ver-
meiden, so sollten insbesondere gesundheitlich vorbelas-
tete Risikopersonen Anstrengungen im Laufe der Mittags- 
und Nachmittagsstunden während erhöhter Hitze- und 
Ozonkonzentrationen vermeiden [17, 21]. Für letzteres 
bräuchte es jedoch nicht zuletzt auch in der Arbeitswelt 
eine höhere Akzeptanz von Hitzepausen (Siesta).

Monitoring, Surveillance und Digitalisierung (inklusive 
Frühwarnsysteme)
Im Rahmen der Deutschen Anpassungsstrategie an den 
Klimawandel (DAS) von 2008 [44] veröffentlicht die Bun-
desregierung seit 2015 alle vier Jahre den Monitoringbericht 

Monitoring und Surveillance 
zu klimawandelassoziierten 
Gesundheitsfolgen sollten 
gestärkt und digitale  
Technologien sowie 
Frühwarnsysteme noch 
besser genutzt oder  
entwickelt werden.
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Witterung beeinflusst, so könnten die Konzentrationen 
bodennahen Ozons ansteigen, die eines Luftschad- 
stoffmonitorings bedürfen (DAS GE-I-10) [21]. Ein Luft-
messnetz wird vom UBA in Zusammenarbeit mit den  
Ländern bereits betrieben.

Zunehmende Temperaturen begünstigen das Wachstum 
von Mikroorganismen und Algen. Nicht-Cholera-Vibrionen, 
Bakterien, die in Brack- und Meerwasser vorkommen (DAS 
GE-I-8), können tödliche Infektionen bei vorerkrankten vul-
nerablen Personen hervorrufen, wobei das Infektionspo-
tenzial mit der Erwärmung der Meere steigt [14]. Es werden 
dafür effiziente Methoden sowohl zum Nachweis der (oft 
neuen) Erreger (Viren) entwickelt werden müssen als auch 
zu deren Elimination. Krankheitsüberträger wie (Tiger-)
Mücken (DAS GE-I-6), Zecken und (Rötel-)Mäuse werden 
in ihrer Verbreitung, Häufigkeit und Aktivität von der  
klimatischen Erwärmung beeinflusst. Damit kann es zu 
einer zunehmenden Verbreitung (nicht-)heimischer Vekto-
ren und Krankheiten kommen, wie Frühsommer-Menin-
goenzephalitis (FSME), Lyme-Borreliose, Dengue-Fieber 
sowie dem Chikungunya- und Hantavirus [13]. Allein hin-
sichtlich der FSME kamen im Jahr 2022 im Vergleich zu 
2007 46 neue Risikogebiete in Süd- und Mitteldeutschland 
hinzu [13]. Im Kontext der Vektor- und Nagetier-assoziier-
ten Infektionskrankheiten ist angeraten, bestehende Moni-
toring- und Surveillancemethoden sowie Forschung zum 
Themenkreis stetig auszubauen und an veränderte Umwelt-
bedingungen anzupassen [13].

Im DAS-Monitoringbericht 2023 ist ein Indikator  
eingeführt, in dem Daten aus dem Citizen-Science-Projekt 

„Mückenatlas“ (DAS GE-R-4) präsentiert werden, das vom 
Leibniz-Zentrum für Agrarlandschaftsforschung (ZALF) und 

Innenstädten und der hohen Konzentration der Bevölke-
rung in urbanen Ballungsräumen von zentraler Relevanz 
sein [17]. Im DAS-Monitoring werden diese Themen mit 
Indikatoren zur Hitzebelastung und zu geschätzten Todes-
fällen im Zusammenhang mit Hitze adressiert (DAS GE-I-1, 
GE-I-2), zudem wird die Wärmebelastung in den Städten 
und der sommerliche Wärmeinseleffekt mit Daten des 
Deutschen Wetterdienstes (DWD) dargestellt (DAS BAU-I-1, 
BAU-I-2). Darüber hinaus könnten Daten zu Notaufnah-
men in kommunalen Krankenhäusern und damit einher-
gehendes Mortalitätsmonitoring kleinräumige Aufschlüs-
se geben [17]. Im Bereich der Lebensmittelsicherheit  
kann die Identifizierung und die Untersuchung der geo-
grafischen Verteilung von Toxin-produzierenden Organis-
men von entscheidender Bedeutung für die Umsetzung 
geeigneter Präventiv- und Kontrollmaßnahmen vor der 
Ernte bzw. beim Vertrieb und dem Verkauf von Meeres-
früchten sein [15]. 

Die globale Erwärmung verlängert die Pollensaison und 
vergrößert den Lebensraum für manche allergene Pflan-
zen. Dies kann durch Monitoring von Pollenflug (z. B. mit 
Indikatoren aus dem Monitoringbericht der DAS: DAS 
GE-I-4, GE-I-5, GE-R-3), Allergien und Sensibilisierung auf 
spezifische Allergene geprüft werden [20]. Aufgrund der 
klimawandelbedingten Veränderung der Einflussfaktoren 
auf die UV-Strahlungsbelastung verändert sich in Deutsch-
land die UV-Strahlungsbelastung, wodurch das UV-be-
dingte Erkrankungsrisiko beeinflusst werden kann. Dies 
ist durch Monitoring der UV-Bestrahlungsstärke (DAS 
GE-I-9), der UV-Jahresdosis und der UV-bedingten Gesund-
heitsschädigungen zu erfassen [19]. Auch Schadstoff-
konzentrationen der Luft werden durch Wetter und 
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Modellierungen und grobe Projektionen handelt. Im Lan-
cet Countdown Report (2022) werden auch nationale Indi-
katoren zum Monitoring von klimawandelbezogenen 
Gesundheits- bzw. Umweltpolitiken empfohlen [1].

Leitsatz: „Digitale Technologien für Klimaanpassung und 
Klimaschutz nutzen“
Im Zusammenhang mit modernem Monitoring und Surveil-
lance sowie Frühwarnsystemen sind nicht zuletzt auch  
digitale Technologien zu nennen, welche die infrastruktu-
relle Grundlage hierfür darstellen, so etwa bei der Entwick-
lung von Geoinformationssystem (GIS)-basierten Modellie-
rungsprogrammen zur Visualisierung der UV-Belastung für 
Städte- und Gebäudeplanung sowie Landschaftsarchitektur 
zur Schaffung UV-reduzierter Außenbereiche [19]. Im Pol-
lenmonitoring erweitert sich im Zuge der technischen Ent-
wicklungen der letzten Jahre (u. a. digitale Bilderkennungs-
verfahren) das zur Auswahl stehende Methodenrepertoire 
um Möglichkeiten der digitalen Pollenerkennung [20]. Digi-
tale Technologien, wie Blockchain oder Radio Frequency 
Identification Device Tags, können eine nachhaltige und kli-
maschützende Entwicklung in der Fisch- und Meeresfrüchte-
industrie unterstützen [15]. Der Einsatz automatisierter Tech-
niken kann jedoch hohe Anschaffungs- und Betriebskosten 
erfordern sowie qualifizierte Fachkräfte. Bei Extremwetter-
ereignissen wie Starkregen, Stürmen und Hitzewellen kön-
nen Frühwarnsysteme und rechtzeitige Risikokommunika-
tion die gesundheitlichen Negativfolgen minimieren. Hierbei 
können digitale Technologien, wie künstliche Intelligenz oder 
Warn-Apps, im Kontext und Zusammenspiel eines Warnmit-
telmix (u. a. mit Sirenen, Warnmitteilungen per Mobilfunk/
SMS) eine wichtige Rolle einnehmen [18].

dem Friedrich-Loeffler-Institut (FLI) 2012 ins Leben ge-  
rufen wurde. Der Mückenatlas ist Teil der wissenschaft- 
lichen Stechmücken-Surveillance und erlaubt einen Über-
blick über die Verbreitung der invasiven Arten, zugleich  
sensibilisiert er die Bevölkerung für die Thematik und  
Problematik der Einschleppung und Ausbreitung invasiver 
Mücken. Die Daten geben jedoch keine systematischen Infor-
mationen über die Ausbreitung von invasiven Mückenarten.

Häufiger werdende Extremwetterereignisse, wie das Tief 
Bernd im Juli 2021 und die daraus resultierenden Über-
schwemmungen und Erdrutsche, erhöhen die Anforderun-
gen an das Gesundheitssystem [18]. Insgesamt wird die 
Zahl wetter- und witterungsbedingter Krankheitsfälle 
höchstwahrscheinlich steigen, womit sich hohe Anforde-
rungen an das Gesundheitssystem und die Zuverlässigkeit 
von Infrastrukturen (z. B. Technisches Hilfswerk, Katastro-
phenschutz) stellen. Auf der Seite der Anpassung wird  
bislang über die Nutzung von Warn- und Informations-
systemen berichtet, wie z. B. den seit 2005 bestehenden 
Hitzewarndienst des DWD und die Informationen zu  
Pollenbelastung, die die Stiftung Deutscher Polleninforma-
tionsdienst (DAS GE-R-1 und GE-R-3) und der DWD bereit-
stellen [17, 20].

Bislang werden die Ergebnisse des DAS-Monitorings 
mit Trendbewertungen eingeordnet. Derzeit arbeiten die 
Bundesressorts an der Weiterentwicklung der DAS hin  
zu einer vorsorgenden Klimaanpassungsstrategie mit 
messbaren Zielen. Es wird parallel zu diesem Prozess auf  
zivilgesellschaftlicher Ebene in Anlehnung an den Europä-
ischen Lancet Countdown [1] zudem angestrebt, das Moni-
toring präziser bzw. engmaschiger für einzelne nationale 
Länder zu berichten, da es sich bisher lediglich um 
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In diesem Zusammenhang werden bauliche und funk-
tionelle Investitionen in Richtung klimaneutrales Kranken-
haus (Green Hospital) bzw. ärztliche Praxis angeführt, wie 
z. B. innovative Klimatisierung. Solche baulichen Investiti-
onen in adaptive Wohn- und Lebensräume sind kostenin-
tensiv und bedürfen einer finanzierten (Kredit-)Förderung 
[13]. Großverbraucher des Gesundheitssektors, wie statio-
näre Gesundheitseinrichtungen, die im kontinuierlichen 
24-Stunden-Betrieb laufen, verbrauchen enorme Mengen 
an Energie [21]. Demzufolge sind energetische Sanierun-
gen zu klimaadaptierten und -neutralen Krankenhäusern 
und Arztpraxen verhältnispräventiv und für den Klima-
schutz unverzichtbar. Die Versorgung der Patientinnen und 
Patienten hat oberste Priorität und „angesichts zunehmen-
der extremer Hitzeereignisse [sind] Anpassungsmaßnah-
men der baulich-klimatechnischen Sanierung, der Verschat-
tung, der passiven Gebäudekühlung sowie, so medizinisch 
notwendig, der spezifischen Einzelraumklimatisierung auf 
Basis von erneuerbaren Energien zu berücksichtigen“.  
[21, S.124] Konkrete Maßnahmen in dieser Richtung sind 
bislang ausgeblieben [21].

Information, Kommunikation und Partizipation
Das letzte Themencluster „(ärztliche) Information, Auf-
klärung und Kommunikation“ ist in allen Themenbereichen 
von Relevanz, da die Auswirkungen auf Infektionskrank-
heiten, NCDs oder die mentale Gesundheit in vielen  
relevanten Zielgruppen oftmals unzureichend bekannt sind 
oder unterschätzt werden, wie von Lehrer et al. [24] in 
einem weiteren Artikel dieses Sachstandsberichts gezeigt. 
Hierbei geht es etwa darum, inwiefern Patientinnen und 
Patienten von ärztlicher Seite aus evidenzbasiert nach 

Ökologisch nachhaltiges und resilientes Public-Health- 
System
Das aktuelle Gutachten des SVR erachtet den Klimawandel 
als einen zentralen Stressor und wesentlichen Prüfstein 
zur Erhöhung von Resilienz im Gesundheitswesen [7]. 
Ansätze zur Erhöhung von Resilienz sieht das Gutachten 
in Anlehnung an die WHO (2015) u. a. in den Feldern Steu-
erung (Governance), Finanzierung, Gesundheitspersonal, 
integriertes Risikomonitoring und Frühwarnsysteme, For-
schung sowie in den Punkten klimaresilienter und ökolo-
gisch nachhaltiger (Gesundheits-)Technologien, Program-
men und Infrastrukturen [7, 12]. Der Bereich Governance 
und Finanzierung betrifft etwa die umsetzungsrelevante 
Ebene (selbstverwalteter) Kommunen und Bezirke in Flä-
chenländern oder Stadtstaaten in Deutschland. Diese Ebe-
ne ist für die Implementierung gesundheitsbezogener  
Klimaanpassungs- und Klimaschutzpolitiken essenziell [48].

Leitsatz: „Das Gesundheitssystem nachhaltig und klimafreund-
lich gestalten“
In den Handlungsoptionen des Sachstandsberichts wurden 
die Aspekte von Umweltschonung und Nachhaltigkeit im 
Cluster „Wirksames und ökologisch nachhaltiges Gesund-
heitswesen“ identifiziert (Abbildung 2 und Abbildung 3).  
Von Breitner-Busch et al. [21] wird beispielsweise angeführt, 
dass der deutsche Gesundheitssektor für ca. 6 % der gesamt-
deutschen Treibhausgasemissionen verantwortlich ist und 
dass er aufgefordert ist, „bei gleichbleibender Versorgungs-
qualität in der Grundversorgung sowie unter Beibehaltung 
eines hohen Qualitätsstandards der erbrachten Leistungen 
seine Treibhausgasemissionen als Klimaschutz- und Luftrein-
haltemaßnahme dauerhaft zu minimieren.“ [21, S. 124]

Zum Schutz des Klimas muss 
sich das Gesundheitssystem 
ökologisch nachhaltig 
aufstellen und die eigene 
Resilienz gegenüber den 
Klimawandelfolgen erhöhen.
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Da das Gesundheitspersonal zu den Kommunikatoren 
mit der größten Vertrauenswürdigkeit gehört, sollten diese 
in der Kommunikation (siehe Abschnitt 3.2 Chancen- und 
Risikokommunikation) unterstützt werden [49 – 52]. Dies 
kann auch im Rahmen ärztlicher Konsultationen und Kom-
munikation zu Hitze, Allergenen, UV und psychischer 
Gesundheit geschehen [17, 19, 20, 22]. Der Aspekt der  
Partizipation kann zudem generell bei Planungsentwick-
lung und Implementierung für Adaptation (z. B. HAP) oder 
Mitigation in öffentlichen (Gesundheits-)Einrichtungen 
stärker aufgegriffen werden [22]. Dies betrifft die Etablie-
rung von Foren und Räumen, in welchen insbesondere 
auch Vertreterinnen und Vertreter von gesellschaftlich 
benachteiligten sowie marginalisierten Gruppen über 
Maßnahmen beraten und mitentscheiden dürfen [23].  
Alltagssettings wie Kitas und Schulen oder das ehrenamt-
liche Vereins- und Sportwesen können hier ebenso ange-
führt werden. Dabei sollte Personal in Bezug auf gesund-
heitliche Folgen des Klimawandels, Klimaanpassung und 
Klimaschutz weitergebildet und partizipativ bei der Umset-
zung einbezogen werden.

Leitsatz: „Zielgruppenspezifische Bewusstseinsbildung und  
soziale Chancengerechtigkeit fördern“
Um für die Gesundheitsfolgen des Klimawandels Aufmerk-
samkeit zu schaffen und Anpassungsprozesse zu unter-
stützen, ist zielgruppenspezifische Kommunikation not-
wendig, die von der jeweiligen Zielgruppe auch verstanden 
wird und anwendbar sein muss. Im Bereich der Infektions-
krankheiten werden in den verschiedenen Artikeln für  
verschiedene Zielgruppen Informations- und Aufklärungs-
maßnahmen vorgeschlagen:

aktuellstem Studienstand im Hinblick auf UV, Allergene 
oder der Wechselwirkung zwischen Hitze und bestimmten 
Medikamenten beraten werden [17, 19, 20]. 

Leitsatz: „Wissen teilen und partizipativ weiterbilden“
Ein entscheidender Faktor zur Implementierung eines öko-
logisch nachhaltigen und resilienten Public-Health-Systems 
ist die Weiterbildung des Gesundheitspersonals. Die zen-
trale Bedeutung der Aus-, Weiter- und Fortbildung von 
Gesundheitsberufen zu den klinischen Folgen des Klima-
wandels wird in diversen Beiträgen des Sachstandsberichts 
aufgeführt [13, 17, 19, 21, 22]. Im Bereich Vektor-assoziierter 
Krankheiten ist die Weiterbildung von Fachpersonal mit 
Bezug zur Verhaltensprävention und Gesundheitsförde-
rung in human- und veterinärmedizinischen Praxen oder 
Einrichtungen des Öffentlichen Gesundheitsdienstes 
(ÖGD) angezeigt [13]. Aus- und Weiterbildungsbedarf der 
Beschäftigten wird auch im Bereich Hitze- oder UV-Schutz 
im Arbeits-, Sozial-, Gesundheits-, Bildungs- und Pflege-
bereich gesehen [17, 19]. Nachhaltigkeit und umweltscho-
nendes Verhalten am Arbeitsplatz betrifft auch den reflek-
tierten Einsatz von Einmalprodukten oder etwaigen 
Verbrauchsmaterialien im Versorgungsalltag. In jedem Fall 
sollten die Ausbildungsinhalte der Pflege- und therapeuti-
schen Berufe sowie der Curricula im Rahmen des Medizin-
studiums sowie Weiterbildungsordnungen der Ärztekam-
mern im Hinblick auf den Themenkreis Klimawandel und 
Gesundheit angepasst werden. Auch die Gegenstands-
kataloge des Instituts für medizinische und pharmazeu-
tische Prüfungsfragen (IMPP) sollten entsprechende Lern-
ziele beinhalten.

Information, Sensibilisierung, 
Kommunikation und  
Partizipation von allen  
Beteiligten im Gesundheits-
wesen und darüber hinaus 
sind wichtig, um  
gesundheitsbezogenen  
Klimaschutz und -anpassung 
umzusetzen.



weiterzurückStartseite

Klimawandel und Public Health in Deutschland – Eine Synthese der Handlungsoptionen des Sachstandsberichts 2023

76Journal of Health Monitoring 2023 8(S6)

FOCUSJournal of Health Monitoring

vulnerable Gruppen behilflich sein [53]. Im bundesdeut-
schen Kontext wäre es angezeigt, hier fachliche Expertise 
aus dem Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gerechtigkeit einzubeziehen.

3. Diskussion der Erfolgsfaktoren für die Umsetzung

Eine entscheidende Frage ist, welche Erfolgsfaktoren dazu 
beitragen, die adressierten Handlungsoptionen erfolgreich 
umzusetzen. Im Folgenden werden vier in der Literatur und 
in Einzelbeiträgen des Sachstandsberichts als erfolgsver-
sprechend diskutierte Faktoren erörtert:
(1) Ausgestaltung struktureller Rahmenbedingungen 
(2) Chancen- und Risikokommunikation 
(3) Zielkonflikten und Widerständen proaktiv begegnen
(4) intersektoral verankerter Co-Benefit-Ansatz

3.1 Ausgestaltung struktureller Rahmenbedingungen

Die Quintessenz der Cluster an Handlungsoptionen stellt 
– auch in Anlehnung an Ergebnisse des European Climate 
and Health Observatory – einen Policy Mix aus abgestimm-
ter Verhältnis- und Verhaltensprävention dar [34], der auch 
in anderen Feldern von Public Health oder der NCD- 
Prävention seit Jahrzehnten Anwendung findet (z. B. Tabak-
kontrolle, HIV- oder Diabetes-Prävention) [35]. Demzufolge 
sind die komplexen Herausforderungen hinsichtlich Umwelt, 
Klima und Gesundheit nicht ohne Governance und die 
anreizgesteuerte (Neu-)Gestaltung gesetzlicher Rahmen-
bedingungen zu bewerkstelligen [8, 9, 17, 19, 25]. Dies betrifft 
Rahmengesetzgebungen und Umsetzungs fragen in der  
vertikalen Steuerung aller Ebenen (EU, Bund, Ländern und 

(1) Informations- und Aufklärungskampagnen zur Bewusst-
seinssteigerung und zu Schutzmaßnahmen zum Infek-
tionsrisiko (u. a. Reproduktionsstätten von Stechmü-
cken und Ausbreitung neuer Stechmückenarten, 
potenziell infektiöse Wasserkontakte durch Bakterien, 
vektor- und wasserassoziierte Infektionen) [13, 14]

(2) Aufklären von Zielgruppen aus der Bevölkerung  
(z. B. bei Personen, die im Wald arbeiten oder dort ihre 
Freizeit verbringen) und der Ärzteschaft zur Lyme- 
Borreliose [13]

(3) saisonale und gezielte Kommunikation zum Risiko 
durch Hantavirus-Infektionen [13]

(4) küchenhygienische Maßnahmen zum Schutz vor 
lebensmittelassoziierten Intoxikationen [15]

(5) Risikokommunikation und Warnung der Bevölkerung 
zu gesundheitlichen Konsequenzen durch Infektions-
krankheiten als mögliche Folge von Extremwetterer-
eignissen [3, 18]

Im Bereich der NCDs werden im Artikel zu Extremwet-
terereignissen zudem zahlreiche schon bekannte Frühwarn-
systeme angeführt, wie etwa Starkregengefahrenkarten, 
Waldbrandgefahren- und Graslandfeuerindex [18]. Die 
UV-Belastung sollte ebenso verstetigt in Frühwarnsysteme 
(etwa wie bereits beim Hitzewarnsystem) integriert wer -
den [19]. Über UV-Schutzmaßnahmen sind Information 
und Aufklärung für Kinder und Jugendliche in Kita und 
Schule unter Einbeziehung der Eltern vonnöten [19]. Hier 
sind zudem das Erstellen und die Distribution von  
zielgruppenorientierten Informations materialien relevant. 
Grafisch-bildhafte und allgemein verständliche Informa-
tionsmaterialien können für sozial benach teiligte oder 
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3.2 Chancen- und Risikokommunikation

Gesundheitsbezogene Wissenschaftskommunikation soll-
te bestehende Befunde und Evidenz aus Verhaltens- und 
Sozialwissenschaften aufgreifen und aktiv nutzen [55]. Aka-
demische und massenmediale Diskurse um den Klima-
wandel sind teils von negativ belasteten Bildern (z. B. von 
Dürren, Unwetterkatastrophen) und gesellschaftlichen  
Verzichts- oder Verlustbefürchtungen geprägt [57, 58]. 
Neben den in diesem Bericht breit diskutierten negativen 
gesundheitlichen Folgen bieten Klimawandelanpassung 
und Klimaschutz aber auch beachtliche Chancen für 
menschliches Wohlergehen [59]. Es gilt, die Risiken adäquat 
darzustellen, gleichzeitig aber auch Chancen zu nennen 
und die Handlungsmöglichkeiten für Individuum und 
Gesellschaft zu vermitteln.

Der Gesundheitssektor als von den Folgen des Klima-
wandels betroffener Bereich kann im Sinne eines Bot-
tom-up-Prozesses vorangehen und das hohe Vertrauen, 
das Gesundheitspersonal wie Ärztinnen, Ärzten und Pfle-
genden entgegengebracht wird, aktiv in der Kommunika-
tion nutzen [49 – 52]. Die Ausgestaltung von konkreten 
Maßnahmen in spezifischen Settings sollte fakten- und 
datenbasiert sowie an den betroffenen Zielgruppen ausge-
richtet sein [60]. Argumentationen, die die gesundheit-
lichen Vorteile und Chancen für viele Beteiligte betonen, 
können dabei helfen, dass klimapolitische Maßnahmen 
eine verbesserte öffentliche und politische Resonanz erfah-
ren [49, 61]. Hervorzuheben ist die Betonung der gesund-
heitlichen Mehrgewinne von Klimaschutzmaßnahmen, also 
das Erörtern der Co-Benefits (siehe Abschnitt 3.4 Intersek-
toral verankerter Co-Benefit-Ansatz) mit den positiven 

Kommunen), etwa bei der Implementierung von Gesund-
heit in allen Politikbereichen (HiAP) oder anderen Umwelt- 
und Nachhaltigkeitsstrategien [8, 9]. Hitzeschutz und den 
Themenkreis Klimawandel und Gesundheit gilt es u. a. in 
den ÖGD-Gesetzen der Länder auch als Pflichtaufgabe zu 
verankern. Die Beobachtung und Bewertung von Einwirkun-
gen des Klimas auf die menschliche Gesundheit sowie das 
Ergreifen von Maßnahmen im gesetzlichen Zuständigkeits-
bereich einschließlich des Hitzeschutzes könnten in den 
Gesundheitsdienst-Gesetzen (GDG) der Länder verankert 
werden. Weiterhin sind Luftqualitätsregelungen zu Grenz-
werten auf nationaler und EU-Ebene zwar vorhanden, jedoch 
bedarf es weiterer Maßnahmen zum Absenken der Werte 
für Feinstaub und Stickstoffdioxid nach aktuellen Empfeh-
lungen der WHO [8, 21]. Erste wichtige Schritte hin zu ambi-
tionierteren Grenzwerten für Luftschadstoffe in Anlehnung 
an die WHO-Leitlinien wurden – im Sinne der Empfehlun-
gen der Kommission Environmental Public Health [54] – im 
September 2023 vom Europäischen Parlament beschlossen. 
Nicht zuletzt sind die Säulen von Finanzierung und  
Ressourcenallokation zentral, um intersektorales Handeln 
im Sinne von HiAP-informierter Gesundheitsprävention  
zu gewährleisten [7 – 9, 17, 19 – 22]. Auch übergreifende 
(intersektorale) Kooperationen bzw. Koalitionen sind wesent-
lich für eine erfolgreiche Gesundheitsförderungs- und 
Präventions arbeit. Um die Akzeptanz der Maßnahmen zu 
fördern, ist eine aktive und unabhängige Aufklärung und 
Wissenschaftskommunikation über den Zusammenhang 
von Klimawandel und Gesundheit unabdingbar [55]. Aktu-
elle Initiativen des BMG einen konzertierten nationalen  
Hitzeschutzplan Gesundheit für Deutschland zu implemen-
tieren, greifen diese Aspekte bereits auf [56].
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Verstehen sowie Akzeptanz von Gesundheitsinformationen 
[60]. Um Zielgruppen anzusprechen, müssen diese 
zunächst identifiziert werden. Laut Lehrer et al. [24] sind 
jüngere Menschen, Männer, Personen mit geringer Bildung 
sowie Personen aus kleineren oder ländlichen Gemeinden 
relevante Zielgruppen für klimawandelbezogene Kommu-
nikation. Bei ihnen besteht noch ein größeres Potenzial, 
die Handlungsbereitschaft zu erhöhen [24]. Die öffentliche 
Unterstützung und Akzeptanz von Klimaschutzmaßnah-
men sind international [66, 67] wie auch in Deutschland 
mehrheitlich ausgeprägt, da mindestens 6 von 10 Perso-
nen jene unterstützen. 

Andere sozialwissenschaftliche Umfragen zeigen im 
Einklang damit auf, dass in Deutschland die öffentliche 
Unterstützung für die Energiewende bei etwa 70 % liegt, 
wohl aber auch Kritik an der Umsetzung dieser von 50 % 
geteilt wird [68]. Eine deutschsprachige Online-Umfrage 
(Planetary Health Action Survey, PACE) der Universität 
Erfurt legt zudem dar, dass die Zustimmung der Bevölke-
rung zu Maßnahmen systematisch unterschätzt wird. Denn 
obwohl die Mehrheit Klimaschutzmaßnahmen unterstützt, 
wird die gesellschaftliche Zustimmung von den Einzelper-
sonen subjektiv unterschätzt. Ähnlich sieht es bei konkre-
ten Verhaltensweisen aus, wie z. B. bei der Bereitschaft die 
eigene Ernährung fleischreduziert zu gestalten [69].

Die vom Bürgerrat Klima, einem Gremium bestehend 
aus 160 Bürgerinnen und Bürgern, erarbeiteten klimapoli-
tischen Leitsätze (u. a. „Die Zukunft der Wirtschaft muss 
klimaneutral sein“) werden laut der PACE-Studie in 
Deutschland von zwei Drittel der Befragten sehr gut akzep-
tiert [70, 71]. Wissen oder Akzeptanz führen jedoch noch 
nicht zu einer Verhaltensänderung. Verhaltensänderung 

Gesundheitsfolgen und Chancen klimafreundlicher  
Verhältnis- und Verhaltensprävention, u. a. in den Bereichen 
(Fort-)Bewegung, Ernährung und Luftqualität im Sinne 
einer Chancenkommunikation [48, 59].

In der Risiko- und Krisenkommunikation stehen vor 
allem die gesundheitliche Aufklärung und Information zu 
den nachteiligen gesundheitlichen Auswirkungen des  
Klimawandels auf die menschliche Gesundheit im Fokus. 
Dies kann bei Extremwetterereignissen, Hitze-, Schadluft- 
oder UV-Exposition und ihren direkten Gesundheitsfolgen 
notwendig sein [62], um die persönliche Risikowahrneh-
mung zu steigern. Jedoch ist hierbei zentral, dass zusätz-
lich Handlungsoptionen zur Abwehr des Risikos aufgezeigt 
werden und so die Selbstwirksamkeit erhöht wird. Eine 
ausschließliche Vermittlung faktenbasierter Risiken kann 
zu Klimamüdigkeit (Climate Fatigue) und Abwehrreaktio-
nen führen [24].

Um das Handeln hinsichtlich gesundheitsrelevanten  
Klimaschutzes und Klimawandelanpassung zu forcieren, 
argumentieren (Interventions-)Studien für den Einsatz posi-
tiver Zukunftsbilder und motivierenden Storytellings [63]. 
Die Persuasive Hope Theory (Theorie überzeugender Hoff-
nung) nimmt an, dass Hoffnungsappelle die Selbstwirk-
samkeitserfahrung und Handlungsbereitschaft für Kli-
mahandeln erhöhen können [64]. Studien, die Kausalität 
belegen, fehlen hier jedoch. Dennoch kann es bei einer Ziel-
gruppenorientierung auf die Allgemeinbevölkerung sinnvoll 
sein, furchterregende Appelle eher zu vermeiden und statt-
dessen emotionale Themen (z. B. die Zukunft und das Wohl-
ergehen der eigenen Kinder) zu adressieren [63, 65].

Barrieren in der Gesundheitskommunikation mit Bezug 
zu Prävention und Gesundheitsförderung sind Zugang zu, 

http://www.buergerrat-klima.de/
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gesundheitsbezogenen Klimakommunikation sinnvoll sein, 
an die Interessenlage der jeweiligen Zielgruppe anzuschlie-
ßen [61, 73]. In der Konsequenz ist es von herausragender 
Bedeutung, Ziel- und Interessenkonflikte zwischen teils 
konkurrierenden und widerstrebenden Sektoren, Diszipli-
nen und gesellschaftlichen Systemeinheiten (z. B. Politik, 
Wissenschaft, Zivilgesellschaft, Wirtschaft) zugunsten von 
positiven Synergien und Hinweisen auf Co-Benefits aufzu-
lösen [59]. In der Literatur diskutierte Beispiele für politik-
feldübergreifende Co-Benefits betreffen Themen wie Luft-
qualität, Ernährung und Energie [74, 75]. Partizipative 
Ansätze und sektorenübergreifende Planungs- und Ent-
scheidungsgremien sind hier empfehlenswert [51, 76].

Solche Aushandlungsprozesse in komplex organisierten 
Gesellschaften sind aufgrund unterschiedlicher Interessen, 
diverser Trade-off-Effekte und vielfältiger Stakeholder aus 
Wissenschaft, Zivilgesellschaft, Politik und Wirtschaft weder 
trivial noch konfliktfrei [77]. Aber auch wenn das partizipa-
tive Aushandeln von Kompromissen und Lösungsstrate-
gien zeit- und ressourcenintensiv ist, schafft ein solcher 
Ansatz – insbesondere in Zeiten von oftmals weltanschau-
lich motiviertem Klima- und Wissenschaftsskeptizismus 
[61] – auf lange Sicht mehr Vertrauen und Legitimation [76]. 
Die partizipative Einbindung von Zielgruppen in den Ent-
wicklungsprozess von Risikokommunikationsstrategien hat 
sich als Erfolgsfaktor z. B. bei der Erarbeitung von (Katast-
rophen-)Plänen erwiesen [51]. Für diese auf der kommuna-
len Ebene entstehenden partizipativen Aushandlungspro-
zesse im Bereich von Trade-off-Effekten (oder Zielkonflikten) 
bedarf es der Verankerung von Austauschforen, die diesen 
Prozess u. a. intersektoral und auch wissenschaftlich unter-
stützen und begleiten. 

allein durch Kommunikationsstrategien herbeizuführen ist 
schwierig und es soll nicht die Erwartung geschaffen wer-
den, dass „richtige“ Formulierungen große Effekte erzielen. 
Kommunikationsmaßnahmen sollten stets in strukturelle 
Interventionen oder verhältnisorientierte Maßnahmen ein-
gebunden sein. Verhaltensänderungen stehen auch struk-
turellen Barrieren in der eigenen Lebenswelt gegenüber. 
Eine rasche Änderung von Einstellungen, Überzeugungen, 
Werten und Normen unterliegt deutlichen soziologischen 
und psychologischen Grenzen [67, 72]. 

Umfragen aus den USA, Kanada und Deutschland zei-
gen, dass sieben von zehn Personen besorgt oder alarmiert 
wegen des Klimawandels sind, demgegenüber steht ein 
Drittel dem Themenkomplex indifferent, zweifelnd oder gar 
ablehnend gegenüber [67, 70, 72]. Paradoxien innerhalb 
von Lebensstilen (z. B. Umwelt- und Nachhaltigkeitsorien-
tierung vs. Wunsch nach Fernreisen) oder zuwiderlaufende 
Werte, Gewohnheiten (z. B. Fleischkonsum) und struktu-
relle Rahmenbedingungen stehen individuellem Klima-
schutzverhalten oft auch bei sensibilisierten Personen im 
Wege [71]. Dies ist zum Beispiel bei der Harmonisierung 
von täglichen (Arbeits-)Wegen und familiären Verpflich-
tungen (z. B. Care-Arbeit) der Fall. Daher ist es besonders 
wichtig, klimafreundliches Verhalten durch verhältnisprä-
ventive Maßnahmen in der Umgebung zu erleichtern.

3.3 Zielkonflikten und Widerständen proaktiv begegnen

Möglichen Zielkonflikten und Widerständen zwischen  
Sektoren und Interessengruppen kann proaktiv, also  
durch eine differenzierte Vorausplanung und ein zielge-
richtetes Handeln, begegnet werden. Dazu kann es in der 

Zielkonflikte und Widerstände 
können durch partizipative 
Aushandlungsprozesse und 
durch das Aufzeigen von 
gesundheitsbezogenen  
Mehrgewinnen (Co-Benefits) 
proaktiv adressiert werden.
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auftreten [83]. Die häufig aufgeführten Beispiele stammen 
aus den Bereichen Bewegung und Ernährung [79 – 82]. 

So sind der Verkehrs- und der Agrarsektor in Deutsch-
land für einen erheblichen Anteil an Treibhausgasemissio-
nen verantwortlich. Wenn Menschen vermehrt zu Fuß 
gehen oder Fahrrad fahren, statt das Auto zu nutzen, und 
weniger tierische Lebensmittel verzehren, reduziert das 
nicht nur klimarelevante Gase. Beide Verhaltensweisen – 
aktive Mobilität und reduzierter Verzehr von (rotem) Fleisch 
– verringern gleichzeitig das Risiko für verschiedene chro-
nische Erkrankungen wie Krebs oder Herz-Kreislauf- 
Krankheiten [78 – 82]. Hinzu kommen Gesundheitseffekte 
auf Bevölkerungsebene sowie Umwelt- und Klimaeffekte, 
wenn aktive Mobilität tatsächlich Autofahrten ersetzt: Luft-
verschmutzung wird reduziert, zu der Autos durch Stick-
stoffdioxid-Emissionen sowie v. a. Feinstaub aus Verbren-
nungsmotoren, Bremsen und Reifen beitragen. Da in der 
Massentierhaltung die Gabe von Antibiotika tägliche Rou-
tine ist, entstehen hier viele Antibiotikaresistenzen; resis-
tente Keime können so auch für Menschen gefährlich wer-
den [84]. Ein geringerer Verzehr von tierischen Produkten 
wird auch im Beitrag des Sachstandsberichts zu AMR als 
eine wichtige Strategie gesehen [16], um Antibiotikaresis-
tenzen beim Nutzvieh – und damit auch bei Menschen – 
zu verringern, und dies kann damit einen weiteren gesund-
heitsbezogenen Benefit haben.

Weitere Beispiele werden in den IPCC-Berichten aufge-
listet [85], darunter etwa im Hinblick auf effektive Mitigation. 
Durch Gebäudesanierungen und Umstieg auf erneuerbare 
Energien, senkt man nicht nur Treibhausgasemissionen, 
sondern verbessert die Luftqualität (u. a. im Innenraum) 
aber auch den thermischen Komfort durch Verringerung 

Im Hinblick auf den Gesundheitssektor ist es wichtig, 
einen konkreten Zuschnitt von Maßnahmen auf die täg-
lichen und relevanten Prozesse in diesem gesellschaft-
lichen Teilsystem zu finden und hier Multiplikatorinnen 
und Multiplikatoren, ausgestattet mit hohem Vertrauen 
und hoher Glaubwürdigkeit, partizipativ einzubinden 
[48 – 50]. Das gezielte strategische Andocken an das 
Werte-, Interessen- und Relevanzset einer Zielgruppe, wie 
Geschäftsführenden oder Klinikleitungen im Kontext  
der Etablierung von Green Hospitals, ist hierbei zentral 
[50, 57, 63, 66, 67]. Entscheidungstragende in Politik und 
Verwaltung werden einen konkreten, kosteneffektiven und 
gewinnbringenden Bezug zu ihrem Zuständigkeitsbereich 
(z. B. Krankenhausplanung, Gesundheitsamt) erkennen 
müssen. Entscheidend ist es, Zielgruppen mit Kommu-
nikationsangeboten und dialogischen Formaten in ihrer 
Lebenswelt zu erreichen, Selbstreflexionsprozesse anzu-
stoßen und damit mögliche Einstellungs- und Verhaltens-
änderungen zu unterstützen.

3.4 Intersektoral verankerter Co-Benefit-Ansatz

Viele Klimaschutzmaßnahmen mit Bezug auf Ernährung 
und Bewegung haben neben gesundheitsförderlichen Aus-
wirkungen für Individuen bzw. Bevölkerungsgruppen gleich-
zeitig positive ökonomische, soziale oder klimapolitische 
Folgen [78 – 82]. Derartige Win-win-Konstellation und 
Co-Benefits zwischen klimafreundlichem und gesundheits-
förderndem Handeln sind 2017 im Lancet beschrieben 
worden [59]. Gesundheits- und klimabezogene Co-Benefits 
sind primär solche (positiven) gesundheitlichen Auswir-
kungen, die als Folge von Maßnahmen zur Mitigation 



weiterzurückStartseite

Klimawandel und Public Health in Deutschland – Eine Synthese der Handlungsoptionen des Sachstandsberichts 2023

81Journal of Health Monitoring 2023 8(S6)

FOCUSJournal of Health Monitoring

Public-Health-Bereich ist damit nicht nur ein wichtiges 
Gestaltungselement des sozioökologischen Wandels, son-
dern muss sich auch selbst aktiv als Treiber in die Trans-
formationsprozesse einbringen [85].

Die Betonung gesundheitlicher Mehrgewinne von 
Klima schutzmaßnahmen hat auch den Vorteil, dass die 
gesundheitsförderlichen Auswirkungen für viele Menschen 
deutlicher und greifbarer sind als klimatische Auswirkun-
gen, die oft längerfristig sind, diffus wirken und eher in 
anderen Weltregionen verortet werden. Hinweise auf indi-
viduellen gesundheitlichen Zusatznutzen können damit 
das Gefühl der zeitlichen und geografischen Distanzierung 
zu Folgen des Klimawandels ausgleichen [88].

Akteurinnen und Akteure im Bereich Klima und Umwelt 
auf (inter-)nationaler und kommunaler Ebene priorisieren 
die Wirkungskategorie Gesundheit noch nicht systematisch. 
Im Klimaschutzgesetz des Bundes kommt diese Wirkungs-
kategorie nicht vor, der deutsche Klimaschutzplan 2050 
nennt Gesundheit auch nur im Zusammenhang mit Bau-
projekten. Die DAS der Bundesregierung hat hingegen 
menschliche Gesundheit als eigenes Handlungsfeld auf-
genommen. Die dort aufgegriffenen Indikatoren umfassen 
beispielsweise Hitzemortalität, allergene Pflanzen, exoti-
sche Insekten, Cyanobakterien und Pollen [45]. Jedoch liegt 
der Fokus hier klar auf Gesundheitsrisiken, nicht auf Co-Be-
nefits, und damit Risiken denen oftmals nur verhaltensbe-
zogen begegnet werden kann.

Aufgrund der vielfältigen Co-Benefits für Gesundheit, 
Klima und Umwelt kann die Umsetzung von Maßnahmen 
zum Klimaschutz und zur Anpassung an Klimaverände-
rungen von der Public-Health-Perspektive und den vorhan-
denen Public-Health-Strukturen profitieren; gleichzeitig 

von Hitzeeffekten. Ein gesundheitsbezogener Co-Benefit- 
Ansatz kann demzufolge ein Instrument sein, um die 
Umsetzung von Klimamaßnahmen zu flankieren und gestei-
gerte Akzeptanz zu schaffen [59, 86]. Ausgehend von öffent-
lichen und politischen Debatten über Win-win-Lösungen 
hat der Co-Benefit-Ansatz im politischen Klimadiskurs 
zunehmende Resonanz gefunden [83].

Zur Berücksichtigung von Co-Benefits gehört auch, Maß-
nahmen zur Mitigation des Klimawandels einerseits und 
zur Adaption an Klimaveränderungen andererseits zusam-
men zu denken. Wenn beispielsweise Menschen ihre 
Wegstrecken vermehrt aktiv zurücklegen anstatt mit dem 
Auto, ist zu bedenken, dass sie dabei auch stärker klima-
tischen Belastungen wie Hitze und UV-Strahlung ausge-
setzt sein können. Wichtig sind daher Vorkehrungen  
zur Verbesserung des Mikroklimas entlang von Geh- und 
Fahrradwegen, beispielsweise geeignete Bausubstanzen, 
Grün- und Wasserflächen sowie Schattenspender [87].

Die Beispiele zeigen, dass es nicht nur um kurzfristige 
Abhilfemaßnahmen zur Linderung von Klimawandelfolgen 
geht, sondern auch und vor allem um strukturelle Verän-
derungen, die von Public Health gemeinsam mit anderen 
Sektoren forciert werden müssen. Wichtig ist ein breites 
Verständnis gesundheitsfördernder Umwelten. Laut WHO 
geht es darum, „die Art und Weise zu überdenken wie wir 
leben, arbeiten produzieren, konsumieren und regieren 
(…). Der Sektor Gesundheit muss hier eine neue Rolle ein-
nehmen, um diese Transformation zu gestalten.“ (eigene 
Übersetzung nach [86, S.7])

Die gesundheitsbezogenen Co-Benefits bieten die 
Chance, als Schlüsselfaktor zu einer gelingenden Transfor-
mation beizutragen. Die öffentliche Gesundheit bzw. der 
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Dies unterstreicht die notwendige Verpflichtung eines 
global einflussreichen Hocheinkommenslandes, wie der 
Bundesrepublik Deutschland, sich als zentraler Klimaak-
teur in diesem Prozess zu engagieren. Kurz- bis mittel-
fristige Maßnahmen sollten neben lokal notwendigen 
Anpassungsmaßnahmen auch ganzheitlichen Klima-
schutz priorisieren. Dies muss im Rahmen einer ressort-
übergreifenden und intersektoralen Abstimmung erfol-
gen. Aus (gesundheits-)wissenschaftlichen und auch 
langfristigen wirtschaftlichen Aspekten heraus betrachtet, 
ist ganzheitlicher Klimaschutz für Wohlbefinden und 
Gesundheit der Menschen zu priorisieren. Im Kontext 
eines interdisziplinären und intersektoralen Ansatzes gilt 
es auf der Ebene von Politik, Verwaltung und Zivilgesell-
schaft, insbesondere bei existierenden Zielkonflikten  
zwischen Sektoren oder Disziplinen (z. B. Gesundheit und 
Bauwesen, Raumplanung), diese transparent zu benen-
nen und möglichst rasch, auch mit dem Blick auf gesund-
heitliche Folgen, aufzulösen.

Der vorliegende Sachstandsbericht zeigt in vielfältigen 
Beiträgen Handlungsoptionen auf, die sowohl bei Klima-
schutz und Klimawandelanpassung angezeigt sind als 
auch gesundheitsförderlich sein können. Da Public Health 
noch nicht vollständig auf den Klimawandel und dessen 
Folgen ausgerichtet ist [3], scheint es auf Basis der Hand-
lungsoptionen ratsam, Zielparameter für den bundesdeut-
schen Kontext zu rahmen. Auf Basis einer zusammenfas-
senden Einordnung der Cluster an Handlungsoptionen 
(siehe Abschnitt 2 Handlungsoptionen des Sachstands-
berichts) können folgende kurz- bis mittelfristig umsetz-
bare Zielparameter für Public Health und angrenzende 
Politikbereiche benannt werden:

kann der Gesundheitssektor von Erfahrungen und Aktivi-
täten im Umwelt- und Klimabereich profitieren. 

Insgesamt lässt sich festhalten, dass bezüglich gesund-
heitsbezogener Co-Benefits in Klimaschutz und Klimafol-
genanpassung Potenziale liegen, um die Kluft zwischen 
dem Wissen um die Auswirkungen des Klimawandels und 
der Ergreifung von angemessenen Maßnahmen zu verrin-
gern. Die gesundheitsbezogene Perspektive kann als Argu-
ment dienen, um die Motivation zum Handeln auf politi-
scher wie individueller Ebene zu untermauern, und sollte 
verstärkt genutzt werden [59]. Sie kann darüber hinaus als 
Leitfaden für die sektorale Zusammenarbeit von Gesund-
heits-, Umwelt- und Stadtplanungssektor für strukturelle 
Maßnahmen dienen. Neue Forschung mag zudem dazu 
beitragen, weitere Co-Benefits in den komplexen Wirkungs-
zusammenhängen von Klima, Umwelt, Gesundheit, Sozial-
wesen und Ökonomie zu erkennen [59].

4. Zielparameter für Public Health

Der Klimawandel stellt Gesellschaften global vor große  
Herausforderungen. Eine der ganz großen Herausforderun-
gen in Klimaschutz und -anpassung stellt die Ungleichheits-
dimension dar (siehe Beitrag von Bolte et al. [23]). Der vor-
liegende Bericht hat zwar einen klaren Fokus auf Deutschland, 
die Herausforderung von Klimawandel und Ungleichheit 
kann aber nicht ohne die globale Perspektive bewältigt wer-
den. Die ärmere Hälfte der Weltbevölkerung wird auch 2030 
noch weit unter einem mit der 1,5 °C-Grenze verträglichen 
Wert an Treibhausgasemissionen bleiben. Die weltweit 
reichsten zehn Prozent hingegen werden zum selben Zeit-
punkt diesen Wert um das Neunfache überschreiten [89]. 
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energetische Sanierung, Lieferketten, Reduzierung 
von Arzneimittel-Abfällen), CO2-Monitoringsysteme 
für Einrichtungen des Gesundheitswesens bereit-
stellen

(8) Aktive Beteiligung betroffener und umsetzender  
Personenkreise (u. a. kommunale Akteure, Mitarbei-
tende im Gesundheitswesen, Betroffenen-Verbände) 
bei der Planung, Entwicklung und Umsetzung von 
Maßnahmen

Diese Zielparameter korrespondieren an vielen Punk-
ten mit formulierten Empfehlungen zu HAP [36, 37] oder 
diversen Sachverständigengutachten zum Themenkreis 
[7 – 9]. In einer Langfristperspektive („imagination chal-
lenge“) und Vision ist es über das Jahr 2025 hinaus ange-
zeigt, Prävention und Gesundheitsförderung im Hinblick 
auf Dimensionen des Klimawandels stetig im Sinne eines 
lernenden Systems zu (re-)justieren [7, 90]. Dies könnte 
u. a. gesundheitsrelevante sowie emissionsintensive 
Bereiche von Ernährung, Wohnen, Arbeit und Mobilität 
durch die Linse eines HiAP-informierten Ansatzes betref-
fen [7 – 9]. Allein im gesundheitsrelevanten Bereich von 
Wohnen und Bauen kann die Umstellung auf eine nach-
haltige Kreislaufwirtschaft laut Bericht des UBA (2023) 
eine deutliche Mitigation von CO2 bei gleichzeitig enor-
men Co-Benefits für die Gesundheit – etwa in Bezug auf 
die Qualität von Innenraumluft, Lärm und Hitzeschutz 
– bedeuten [91]. Gleichwohl ist der Co-Benefit-Ansatz,  
welcher auch im jüngsten IPCC-Report (2023) prononciert 
aufgegriffen wird, bislang nur unzureichend in Verwal-
tungshandeln eingeflossen [74].

(1) Weiterentwicklung rechtlicher Rahmenbedingungen 
für abgestimmte Verhältnis- und Verhaltenspräven-
tion im Sinne von HiAP, v. a. in den Bereichen Gesund- 
heit (z. B. ÖGD- bzw. GDG-Gesetze der Länder), 
Umwelt, Klima, Bauen/Wohnen, Energie, Verkehr, 
sowie institutionelle Stärkung intersektoralen Ressort-
handelns

(2) Personelle und finanzielle Ressourcen bereitstellen 
für die Umsetzung von wirksamer Verhältnis- und 
Verhaltensprävention (z. B. in den Bereichen Hitze, 
UV-Prävention, Pollenmonitoring, intersektoraler 
Zusammenarbeit mit den Bereichen Städteplanung 
und Bauen/Wohnen)

(3) Harmonisierung von Klima-, Umwelt- und Gesund-
heitsmonitoring und Stärkung der Surveillance auf den 
Ebenen Kommune, Land und Bund

(4) Forschung zu den gesundheitlichen Auswirkungen des 
Klimawandels und dem Aspekt der sozialen Chancen-
gerechtigkeit

(5) Ressourcen bereitstellen für die Forschung zu und 
Umsetzung von weitreichenden evidenzbasierten und 
zielgruppenspezifischen Aufklärungs-, Informations- 
und Kommunikationsmaßnahmen

(6) Ressourcen bereitstellen für methoden-plurale For-
schung zur Wirksamkeit und den Erfolgsfaktoren von 
implementierten Maßnahmen in diversen Settings 
(Lebenswelten)

(7) Finanzierung von Klimawandelanpassungs- und  
Klimaschutzmaßnahmen im Gesundheits- und Pfle-
gewesen, darunter auch ökonomische Anreize für 
Klimawandelanpassungs- und Klimaschutzmaß-
nahmen schaffen (z. B. Digitalisierung vorantreiben, 
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5. Fazit und Ausblick

Der Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit hat 
die Mannigfaltigkeit der Klimawirkungen auf die Gesund-
heit in den Bereichen Infektionskrankheiten, AMR, NCDs 
sowie psychische Gesundheit aktuell und umfangreich 
zusammengefasst. Durch die Dynamik des Klimawandels, 
mögliche Anpassungseffekte und teils noch offenstehende 
Forschungs fragen empfiehlt sich eine Fortschreibung des 
Berichts.

Auf Basis des Sachstandsberichts stehen systematisch 
zusammengestellte Zielparameter und konkrete Hand-
lungsoptionen für Public Health zur Bewältigung gesund-
heitsförderlich und sozial gerecht ausgerichteter Transfor-
mationen in Klimaschutz und Klimawandelanpassung zur 
Verfügung. Die zivilgesellschaftlichen Bewegungen und 
Organisationen, wie Fridays For Future, Health for Future, 
die Klima-Allianz Deutschland sowie viele politisch- 
mediale Debatten der letzten Jahre bewerten die bisheri-
gen Klimaschutzmaßnahmen als nicht ausreichend zur 
Erreichung der vereinbarten Klimaziele. Das Bundesverfas-
sungsgericht hat dieser Sichtweise im Klimaschutzbe-
schluss (2021, BvR 2656/18) Nachdruck verliehen. Auch 
die Mehrheit der Bevölkerung in Deutschland bewertet die 
derzeitigen Maßnahmen zur Abschwächung der Auswir-
kungen des Klimawandels als zu schwach und erwartet 
zudem von der Politik ressort- und parteiübergreifende 
Lösungen für mehr Klimaschutz [70].

Neben der individuellen Motivation und der Bereitschaft 
zu Verhaltensänderungen, die gesünder und gleichzeitig 
klimaneutral sein sollten, bedarf es zwingend struktureller 
Maßnahmen und Rahmenvorgaben, die entsprechende 

Intersektorales ressortüber-
greifendes Handeln sollte 
gestärkt werden, damit 
Rahmenbedingungen für 
Verhältnis- und Verhaltens-
prävention im Sinne von 
Health in All Policies  
entwickelt werden können.

Verhältnisse schaffen für eine leichtere und gerechtere 
Umsetzung von Klimaschutz und Klimaanpassung und 
deren Integration in individuelle Alltagspraxen.

Bereits jetzt und verstärkt für die Zukunft sollten  
Anpassungsmaßnahmen in Klimaschutz und -anpassung 
an den Konzepten der Gesundheitsförderung, wie „Gesund-
heit für alle“, „gesundheitsbezogene Chancengleichheit“ 
sowie „making healthy choices easy choices“ ausgerichtet 
werden. Dafür sind sektorübergreifende Foren – u. a. aus 
Public Health, Medizin, Städte- und Raumplanung, Verkehr, 
Politik – notwendig, die neben der gemeinsamen Ausar-
beitung der Co-Benefits auch Zielkonflikte adressieren. 
Übergeordnetes Ziel ist immer die konkrete Umsetzung 
von Klimaschutz und Klimaanpassung voranzutreiben und 
zu begleiten. Damit soll sichergestellt werden, dass erhöhte 
Versorgungsbedarfe gedeckt werden und ein klimaresilien-
tes Gesundheits wesen sowie Klimaschutz und Klimaan-
passung im Sinne von HiAP möglich werden. 

Letztlich kann ein gesellschaftliches Teilsystem, wie der 
Bereich der öffentlichen Gesundheit, den effektivsten Bei-
trag zu Maßnahmen für Klimaschutz und Klimaanpassung 
nur erreichen, wenn es in gesamtgesellschaftliche, speziell 
auch wirtschaftspolitische Transformationsprozesse ein-
gebettet ist. Hierbei spielen die ökologischen Grenzen und 
sozialen Fragen wesentliche Rollen, die sorgfältig abgewo-
gen werden müssen gegenüber dem bestehenden ökono-
mischen Wachstumsparadigma [2, 85, 92]. Städte in Europa 
und Deutschland haben bereits begonnen, Klimaanpas-
sung und teils auch Klimaschutz in ihren Strukturen zu 
verankern und umzusetzen. Derartige kommunale Pro-
zesse gilt es zu stärken, indem eine Kooperation aller betei-
ligten Sektoren zur Lösung von Querschnittsaufgaben  
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