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Der vorliegende Beitrag berichtet {iber die Ergebnisse
einer bundesweiten Onlinebefragung (n = 3.006) des Wis-
senschaftlichen Institutes der AOK (WIdO) zu zentralen Fra-
gestellungen des Klima- und Gesundheitsbewusstseins in
der Bevolkerung. Im Fokus der Befragung standen Umwelt-
belastungen, die im Zuge des Klimawandels an Bedeutung
gewinnen werden: Hitze, UV-Strahlung, Luftschadstoffe
und Pollenallergene. Teilnehmende wurden nach ihrem
Informationsstand, nach gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen, zu ihrem Schutzverhalten und zur Nutzung von
Warn- und Informationsdiensten befragt. Die Ergebnisse
zeigen, dass weiterhin deutlicher Informationsbedarf zu
den gesundheitlichen Risiken des Klimawandels in der Ge-
sellschaft besteht. Das Schutzverhalten in der Bevdlkerung
ist verbesserungsfahig, gerade auch mit Blick auf altere
oder gesundheitlich belastete Personen, die besonders
gefahrdet sind. Es besteht eine erhebliche kommunikative
Herausforderung auf dem Weg, das individuelle praventi-
ve Verhalten zu starken, insbesondere bei weniger sicht-
baren Umweltbelastungen wie erhéhten UV-Strahlungen
oder Luftschadstoffen, die von vielen Befragten auch nicht
als beeintrachtigend erlebt werden. Die Bekanntheit und
Nutzung von vorhandenen Informations- und Friihwarn-
systemen ist noch sehr gering ausgepragt.

This publication reports the results of a nationwide online
survey (n =3.006) conducted by the Scientific Institute of
the General Health Insurance funds (WId0) addressing the
awareness of health aspects of climate change. The survey
focuses on climate related health risks that are expected
to gain significance in the progress of climate change:
heat, UV-radiation, airborne pollutants and pollen aller-
gens. Participants were asked about their level of informa-
tion on health risks, any health impairment experienced,
their adaption measures, and the use of warning and in-
formation systems. The results clearly show further need
of information about climate related health risks. Adaption
behaviour should be improved, especially with regard to
vulnerable persons, e.g. those with impaired health or of
older age. Communicating climate related health risks and
adaption behaviour to the public is especially challenging
since risks such as UV or some airborne pollutants do not
always cause immediate subjective impairments to hu-
mans. The awareness and use of existing information and
warning systems is still very low.
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12.1 Einleitung

Der vorliegende Beitrag stellt die Ergebnisse
einer bundesweiten Bevolkerungsbefragung
zum Thema Klimawandel und Gesundheit dar,
die das Wissenschaftliche Institut der AOK
(WIdO) im September des Jahres 2020 online
durchgefiihrt hat. Verschiedene internationale
und nationale Forschungsinstitutionen haben
in den letzten Jahrzehnten die Auswirkungen
des Klimawandels auf die Lebensbedingungen
und auf die Gesundheit der Menschen er-
forscht. Seitdem ist die Verbindung zwischen
Klimawandel und Gesundheit auch in Deutsch-
land zunehmend Gegenstand von Forschung,
Medienberichterstattung und gesundheitspoli-
tischem Handeln.

Ziel der vorliegenden Befragung war eine Be-
standsaufnahme zu zentralen Fragestellungen
des Gesundheits- und Klimabewusstseins in
der Bevélkerung:

Informationsstand und Risikoeinschatzung: Wie gut
sind die Befragten iiber mit dem Klimawan-
del verbundene verdnderte Umweltbedin-
gungen und deren mogliche Auswirkungen
auf die Gesundheit informiert? Wie besorgt
sind die Befragten dabei tiber ihre eigene Ge-
sundheit?

subjektive Beeintrachtigungen durch Umwelteinfliisse:

In welchem Ausmaf erleben die Befragten

klimaassoziierte Umwelteinfliisse (Hitze,

UV-Strahlung, Luftschadstoffe und Allerge-

ne [Pollen]) als belastend? Welche Bevélke-

rungsgruppen mit erhéhter Belastung kon-
nen identifiziert werden?

Klimaanpassungsverhalten: Wie verbreitet sind

Verhaltensweisen zum Schutz vor bzw. zur

Anpassung an erhohte Belastungen im Kon-

text von Klimadnderungen?

Stellenwert der Warn- und Informationsdienste: In wel-

chem Umfang erreichen Informationen und

Vorhersagen zu Umweltbelastungen die Ge-

samtbevélkerung?

Im Fokus der Befragung stehen vier klimaasso-
ziierte Umwelteinfliisse, die von hoher gesund-

heitlicher Relevanz sind und nach aktuellen Er-
kenntnissen im Zuge des Klimawandels an Be-
deutung gewinnen werden. Das sind: eine Zu-
nahme an Hitzewellen sowie eine erhéhte Ex-
position gegeniiber Luftschadstoffen (z.B.
Feinstaub, Ozon), UV-Strahlung und Pollenal-
lergenen (ausfiihrlicher hierzu s. Kap. 3, 8, 9
sowie 10).

12.2 Methoden
12.2.1 Datenerhebung und Stichprobe

Die vorliegenden Ergebnisse basieren auf einer
reprasentativen Online-Befragung der deutsch-
sprachigen Wohnbevélkerung im Alter von
18 bis 86 Jahren mit Internet-Zugang. Es han-
delt sich um eine regional reprisentative Quo-
tenstichprobe von insgesamt 3.006 Personen.
Die Fallzahlen je Bundesland wurden auf Basis
der Einwohnerzahlen nach Mikrozensus be-
rechnet. Innerhalb jedes Bundeslandes greift
dann eine vorgegebene Quotierung nach Alter
und Geschlecht, sodass die Stichprobe in jedem
Bundesland als alters- und geschlechtsrepra-
sentativ anzusehen ist.

Die Befragung wurde durch die Respondi AG
(K6ln)im Zeitraum vom o1. bis zum 17. Septem-
ber 2020 durchgefiihrt. Respondi verfiigt tiber
ein eigenes Online-Access-Panel mit iiber
100.000 aktiven Teilnehmenden deutschland-
weit, das primdr fiir Marktforschung genutzt
wird. Das Panel wird von einem professionellen
Panelteam verwaltet und tber Scoring- und
Kontrollverfahren einem permanenten Quali-
tatscontrolling unterzogen. Teilnehmende
werden per Zufallsverfahren fiir Befragungen
ausgewadhlt, eine Selbstselektion ist nicht mog-
lich. Der Anteil der realisierten Teilnahmen
(3.006) an allen eingeladenen Personen (12.967)
lag bei 23,2%. 214 (1,7%) der Eingeladenen haben
den Fragebogen abgebrochen, 1.699 (13,1%) Teil-
nahmen wurden beendet, weil die Quotenkri-
terien bereits erfiillt waren und 8 eingeladene
Personen (0,1%) erfiillten die Selektionskrite-
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rien zur Teilnahme nicht. In die Auswertung
gehen nur vollstdndig abgeschlossene Fragebo-
gen ein. Unvollstindige Fragebogen werden als
abgebrochen gewertet.

12.2.2 Entwicklung des Fragebogens

Das Konzept der Befragung wurde im Wissen-
schaftlichen Institut der AOK (WIdO) mit
Unterstiitzung der Autoren entwickelt. Hierfiir
wurden validierte Fragen aus themenverwand-
ten Umfragen zusammengestellt, sowie eigene
Fragen entlang der Leitfragen erganzt. Inhalt-
lich ist der Fragebogen wie folgt aufgebaut:

Teil 1: Der erste Teil des Fragebogens enthalt
allgemeine Fragen zum Gesundheitszustand
und zu Risikofaktoren, die im Zusammenhang
mit Umwelteinfliissen bekannt sind. Neben Al-
ter, Geschlecht und ausgewdhlten chronischen
Erkrankungen wird auch der subjektive (selbst
eingeschitzte) Gesundheitszustand erfasst.
Hierflir wurden die Frageformulierungen aus
der Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell“
(CGEDA 2014/2015-EHIS, Robert Koch-Institut
2014) verwendet.

Teil 2: Der zweite Teil des Fragebogens besteht
aus vier Fragemodulen zu klimaassoziierten
Umweltfaktoren: Hitze, UV-Strahlung, Pollen
und Luftschadstoffe. Die Module enthalten je-
weils Fragen zu wahrgenommenen Beein-
trachtigungen, zu korperlichen Beschwerden,
zum Schutz- und Anpassungsverhalten sowie
zur Nutzung von Warn- und Informations-
diensten. Ein Teil der Fragen (insbesondere zu
Hitzebelastung und Schutzverhalten) orien-
tiert sich an der Befragung , Klimawandel in
Leipzig® (Stadt Leipzig 2018), einer stadtischen
Biirgerbefragung zu gesundheitlichen und
stadtraumlichen Aspekten des Klimawandels.
Die Fragen zu Warn- und Informationssyste-
men orientieren sich an einer Befragung des
Umweltbundesamtes (UBA) im Rahmen der
,Evaluation von Informationssystemen zu Kli-
mawandel und Gesundheit® (Capellaro u.
Sturm 2015).

Teil 3: Im dritten Teil des Fragebogens werden
iibergreifende Aspekte zum Thema Klimawan-
del und Gesundheit erhoben, darunter der all-
gemeine Informationsstand, Sorgen und Angs-
te, sowie Einstellungen zum Klimaschutz und
zum klimafreundlichen Verhalten.

Teil 4: Der Fragebogen schliefdt mit der Erhe-
bung der soziodemografischen Merkmale.

Um die Fragebogenfiihrung zu vereinfa-
chen, wurden abschliefend nach eigenem Er-
messen Frageformulierungen angepasst und
Antwortkategorien vereinheitlicht. Zur Quali-
tatssicherung wurde der Gesamtfragebogen
mehrfach in Hinblick auf Verstandlichkeit, Fil-
terfiihrung, Linge und Schliissigkeit getestet
und den Riickmeldungen entsprechend ange-
passt. Zudem wurden die ersten 100 teilneh-
menden Personen nach Start der Feldphase ge-
beten, sich am Ende des Fragebogens zur Hand-
habung des Fragebogens zu duflern. Das Feed-
back der Teilnehmer war durchgingig positiv,
sodass keine weiteren Anpassungen notwendig
waren.

12.2.3 Statistische Auswertungen

Die Antworten wurden grofitenteils in Form
verbalisierter Likert-Skalen erfasst. Fiir die bes-
sere Lesbarkeit werden Anteilswerte im Folgen-
den gerundet ausgewiesen. Die statistische Si-
gnifikanz von Gruppenunterschieden wurde
mit dem Chi-Quadrat-Test nach Pearson tiber-
priift. Es wird von einem statistisch signifikan-
ten Unterschied zwischen Gruppen ausgegan-
gen, wenn der entsprechende p-Wert kleiner
als 0,05 ist.

12.2.4 Reprasentativitat der Stichprobe

Tabelle 1zeigt die Zusammensetzung der Stich-
probe (n = 3.006) nach soziodemografischen
und gesundheitsbezogenen Merkmalen. Die
Stichprobe ist aufgrund der festgelegten Quo-
ten alters- und geschlechtsreprasentativ fiir die
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Tab.1 Beschreibung der Stichprobe anhand soziodemografischer und gesundheitsbezogener Merkmale

Gesamtzahl der Befragten
Alter in Jahren

18 bis 39

40 bis 59

60 und dlter

Geschlecht

Frauen

Manner

Bildungsstand*

niedrig

mittel

hoch

Region

stadtisch

mit Verstadterungsansatzen
landlich

chronische Erkrankungen

ja

nein

subjektiver Gesundheitszustand
sehr gut/qut

mittelmaRig

schlecht/sehr schlecht
arztlich diagnostizierte Erkrankungen
Atemwegserkrankungen

= davon Asthma

= davon chronische Lungenerkrankungen
Pollenallergie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Hauterkrankungen

= davon Neurodermitis

= davon Hautkrebs
Staatsangeharigkeit
deutsch

andere

Haufigkeit (N)

*operationalisiert {iber die Variablen Schulbildung und berufliche Ausbildung
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3.006

982
1.078
946

1.513
1.493

309
1.649
1.048

1.513
497
996

1.519
1.487

1.954
802
250

537
349
295
679
330
361
245
145

2.924
82

Prozente (%)

100,0%

32,7%
35,9%
31,5%

50,3%
49,7%

10,3%
54,9%
34,9%

50,3%
16,5%
33,1%

50,5%
49,5%

65,0%
26,7%
83%

17,9%
11,6%
9,8%
22,6%
11,0%
12,0%
8,2%
4,8%

97.3%
2,7%
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Wie gut fiihlen Sie sich iiber den Klimawandel und _
seine Auswirkungen auf die Gesundheit informiert?

Informationsstand nach Einzelthemen

Hitzeperioden
Unwetter und Uberschwemmungen

UV-Strahlung

Insekten (z.B. Zecken, Stechmiicken),
die Krankheitserreger {ibertragen

Schadstoffe (z.B. Feinstaub, Ozon) in der Atemluft

Pollenflug

Belastung von Lebensmitteln
mit Krankheitserregern

Belastung von Gewdssern mit Krankheitserregern

0 10

M ich weiR umfassend dariiber Bescheid
I ich weiR einiges dariiber

Abb. 1

deutsche Wohnbevolkerung. Im Vergleich zur
amtlichen Statistik des Statistischen Bundes-
amtes weist unsere Stichprobe jedoch einen et-
was hoheren Anteil an Personen mit hohem
Bildungsstand (35%) auf als die Wohnbevolke-
rung (29%) (vgl. Statistische Amter der Linder
und des Bundes 2019). Zudem hat die Stichpro-
be einen erhohten Anteil an Personen mit ge-
sundheitlichen Vorbelastungen. Die Hilfte der
Befragten (50%) gibt an, von mindestens einer
chronischen Erkrankung betroffen zu sein. In
der vom Robert Koch-Institut im Jahr 2012
durchgefiithrten GEDA-Studie lag dieser Anteil
mit 41% niedriger (Robert Koch-Institut 2014).
Ebenso liegt der Anteil der Personen, die ihren
Gesundheitszustand als sehr gut oder gut bewer-
ten, in der vorliegenden Stichprobe (65%) unter
dem Vergleichswert der GEDA-Erhebung (70%).
Der Anteil an Personen mit deutscher Staats-
angehorigkeit liegt bei 97%.

© urheberrechtlich geschiitzt
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ich weiB kaum etwas dariiber
ich weiB nichts dariiber

Klimawandel und Gesundheit: Informationsstand in der Bevélkerung

12.3 Befragungsergebnisse
12.3.1 Information und Risikoeinschatzung

Um Informationsstand und Bedarf an Informa-
tionen in der Bevélkerung zu ermitteln, wurden
die Teilnehmenden gefragt, wie gut sie sich ins-
gesamt iiber den Klimawandel und seine Aus-
wirkungen auf die Gesundheit informiert fiith-
len und wie sie ihren Informationsstand bei den
verschiedenen Gesundheitsfolgen, die im Zu-
sammenhang mit dem Klimawandel diskutiert
werden, einschitzen (s. Abb. 1).

Knapp 70% der Befragten geben an, dass sie
umfassend Bescheid oder zumindest einiges iiber die
Auswirkungen des Klimawandels auf die Ge-
sundheit wissen. Der subjektive Informations-
stand hdngt am deutlichsten mit dem Bil-
dungsstand des Befragten zusammen. Je hoher
die Bildungsgruppe, desto hoher wird der In-
formationsstand von den Befragten einge-
schatzt (p<o,001) (ohne Abbildung).
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Tab. 2
lich in Prozent)

Folgen des Klimawandels: Besorgnis in Bezug auf die eigene Gesundheit (Anteil der Antwortkategorie sehr/ziem-

gesamt subjektiver Informationsstand*?

Hitzeperioden

Insekten (z.B. Zecken, Stechmiicken), die Krankheitserreger
libertragen

Unwetter und Uberschwemmungen

Belastung von Gewassern mit Krankheitserregern
Schadstoffe (z.B. Feinstaub, Ozon) in der Atemluft
Belastung von Lebensmitteln mit Krankheitserregern
UV-Strahlung

Pollenflug

Anteil besorgt eher schlecht eher gut
Anteil besorgt Anteil besorgt
51,7 40,3 56,2
44,6 36,3 49,1
42,9 32,7 47,2
38,8 34,4 43,8
37,1 32,0 40,6
36,4 31,0 41,7
34,0 25,5 38,3
15,9 7,2 23,7

Frage: Inwieweit bereiten lhnen die folgenden Themen Sorgen in Bezug auf Ihre eigene Gesundheit? dargestellt Antwortkategorie

sehr/ziemlich (in %)

tselbst eingeschatzter Informationsstand: eher gut = ich wei umfassend Bescheid/einiges dariiber; eher schlecht = ich weifl kaum

etwas/nichts dariiber
2 jeweils signifikante Gruppenunterschiede mit p < 0,001

Bei differenzierter Betrachtung der konkre-
ten Gesundheitsthemen, die im Zusammen-
hang mit dem Klimawandel diskutiert werden,
wird der Informationsbedarf deutlicher. Zwar
fiihlen sich knapp 70% der Befragten gut tiber
die (eher sichtbaren) Folgen des Klimawandels
in Form von Hitzeperioden oder Unwetter und
Uberschwemmungen informiert. Uber die
moglichen gesundheitlichen Folgen einer ho-
hen Schadstoffbelastung in der Atemluft hin-
gegen sind nach eigener Einschitzung mehr als
40% der Befragten iiberhaupt nicht oder nur
kaum informiert. Bei den gesundheitlichen Be-
lastungen durch UV-Strahlung und durch von
Insekten iibertragbare Krankheitserreger sind
es mehr als ein Drittel. Nur die Hailfte der Be-
fragten fiihlt sich gut tiber die gesundheitli-
chen Risiken des Pollenflugs (53%) sowie durch
Krankheitserreger in Lebensmitteln (50%) und
Gewdssern (47%) informiert.

Mit dem Klimawandel assoziierte Gesundheits-
risiken

Um abschatzen zu konnen, inwieweit die hier
aufgefithrten Themen nicht nur zur Kenntnis
genommen, sondern auch als personliches
potenzielles Gesundheitsrisiko eingeschatzt
werden, wurden die Teilnehmenden gefragt,
inwieweit ihnen die einzelnen Themen, die im
Zusammenhang mit dem Klimawandel disku-
tiert werden, mit Blick auf die eigene Cesund-
heit Sorgen bereiten (s. Tab. 2).

Mehr als die Hilfte der Befragten (52%)
macht sich mit Blick auf die eigene Gesundheit
ziemlich oder sehr Sorgen iiber die Zunahme an
Hitzeperioden. Stdrkere Besorgnis wird auch
fur krankheitsiibertragende Insekten sowie
Unwetter und Uberschwemmungen gedufert,
die von jeweils mehr als 40% der Befragten als
sehr/ziemlich besorgniserregend eingestuft wer-
den. Schadstoffe in der Atemluft (37%) und
die gesundheitlichen Folgen einer erhohten
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gesomt |

Geschlecht** weiblich

mannlich

Alter * 18-39
40-59

> 60

Gesundheitszustand** sehr schlecht/schlecht
mittelmaRig

sehr gut/qut

0 10

B stark/sehr stark

20 30 40 50 60 70 8 90 100
Anteil (%)

0 etwas/teilweise tiberhaupt nicht

Signifikanz des Gruppenunterschiedes basierend auf Chi-Quadrat-Test nach Pearson: * p < 0,05; ** p < 0,001

Abb.2  Subjektive Beeintrachtigung durch Hitze nach Alter, Geschlecht und Gesundheitszustand

UV-Strahlung (34%) werden im Vergleich zu
Hitzeperioden im Kontext des Klimawandels
von weniger Befragten als besorgniserregend
eingestuft. Ein Anteil von 16% der Befragten
duflert grofere Besorgnis mit Blick auf Verdn-
derungen der Pollenbelastung. In der gesamten
Themenbreite sind Personen, die sich eher gut
informiert fiithlen, tiberdurchschnittlich hau-
fig besorgt um die Folgen fiir ihre Gesundheit
(signifikante Unterschiede). Dieser in einer
querschnittlichen Erhebung gefundene Zusam-
menhang widersetzt sich allerdings einer kau-
salen Interpretation.

12.3.2 Gesundheitliche Belastung und
Anpassung an sich verandernde
Umwelteinfliisse

Ein weiterer Aspekt des Gesundheits- und Kli-
mabewusstseins sind die erlebten und wahr-
genommenen Beeintrachtigungen durch kli-
maassoziierte Ereignisse sowie die Verbreitung

und Akzeptanz von geeigneten Anpassungs-
strategien im Alltag. Im Folgenden werden er-
lebte gesundheitliche Belastungen'und das in-
dividuelle Klimaanpassungsverhalten am Bei-
spiel von Hitze, erhéhter UV-Strahlung, Schad-
stoffen in der Atemluft und Pollenbelastung
untersucht.

Gesundheit bei sommerlicher Hitze

Zur Einschdtzung der erlebten Hitzebelastung
wurden die Teilnehmenden gefragt, wie sehr
sie sich insgesamt durch anhaltende sommer-
liche Hitze beeintrichtigt fiihlen (Skala von
iiberhaupt nicht [1] bis sehr stark [5]) (s. Abb. 2).

1 Nach dem gdngigen Belastungs-Beanspruchungskonzept von
Rohmert und Rutenfranz (1975) wirken Belastungen von auBen
auf den Menschen ein, Beanspruchungen dagegen sind deren
Auswirkungen im Individuum (einschl. unternommene Be-
wiltigungsmaRnahmen). Demnach waren die hier genannten
Lsubjektiven Belastungen“ als Beanspruchungen zu verstehen.
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Ich achte auf ausreichend Fliissigkeit zum Trinken.

Ich 6ffne nachts die Fenster meiner Wohnung.

Ich schlieBe tagsiiber die Gardinen,
Jalousien oder Rollladen.

Ich meide korperliche Belastungen, auch Sport.

Ich beschranke meine Aktivitaten im
Freien auf die Morgen- und Abendstunden.

0 10

B oft/immer

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Anteil (%)

gelegentlich nie/selten

Abb.3  Umsetzung von VerhaltensmaBnahmen zum Schutz vor Hitze (n = 3.006)

Ein Viertel (25%) der Befragten fiihlt sich
durch anhaltende Hitze stark bzw. sehr stark be-
eintrichtigt, 87% der Befragten fiihlen sich zu-
mindest etwas beeintrachtigt. Die Stirke der
wahrgenommenen Beeintrachtigung hangt si-
gnifikant mit dem Gesundheitszustand der Be-
fragten zusammen. Mehr als die Hilfte der Be-
fragten (56%), die ihren Gesundheitszustand als
schlecht/sehr schlecht bewerten, leidet unter star-
ken Beeintrachtigungen bei Hitze, bei Perso-
nen mit gutem Gesundheitszustand sind dies
dagegen weniger als ein Fiinftel (18%). Auch mit
Blick auf die Altersgruppen und das Geschlecht
zeigen sich signifikante Unterschiede, die aber
geringer ausgepragt sind. Personen mit chro-
nischen Erkrankungen, wie z.B. Atemwegs-
erkrankungen (39%) oder Herz-Kreislauf-Er-
krankungen (35%) sind ebenfalls iiberdurch-
schnittlich haufig durch Hitze (stark/sehr stark)
beeintrachtigt (krankheitsspezifische Unter-
schiede in der Abbildung nicht dargestellt).

Es gibt verschiedene Mafinahmen, wie
Menschen ihren Tagesablauf und ihr Verhalten
an Hitze anpassen konnen. Die aufgefiihrten
Maftnahmen orientieren sich an den Empfeh-
lungen des Umweltbundesamtes zum Verhal-
ten bei sommerlicher Hitze und Hitzewellen

(UBA 2019). Das Anpassungsverhalten hinsicht-
lich dieser MaRnahmen wurde mit der Frage
,Wie reagieren Sie im Alltag bei sommerlicher
Hitze?“ erhoben (Skala: nie [1], selten [2], gelegent-
lich [3], oft [4], und immer [5]) (s. Abb. 3).

Weit verbreitete MafRnahmen, die laut
Selbstangabe oft oder immer durchgefiihrt wer-
den, sind ausreichend Fliissigkeit zum Trinken
(87%), nachts die Fenster zu 6ffnen (85%) und
tagsiiber die Wohnung abzudunkeln (76%). We-
niger Befragte vermeiden korperliche Belastun-
gen (58%) oder passen ihren Tagesablauf an, in-
dem sie Aktivitdten auf die Morgen- und Abend-
stunden verlegen (57%).

In der Betrachtung von Bevdlkerungsgrup-
pen (s. Tab. 3) werden die Verhaltensempfeh-
lungen bei Hitze iberwiegend in der ganzen
Bevolkerung aufgegriffen, sowohl von gesund-
heitlich belasteten Personen (eher schlechter Ge-
sundheitszustand) als auch von gesunden Per-
sonen (eher guter Gesundheitszustand). Altere
Menschen scheinen im Vergleich zu jiingeren
haufiger ihren Tagesablauf anzupassen und Ak-
tivitdten bei Hitze einzuschranken. Beachtens-
wert sind die Unterschiede im Anpassungsver-
halten hinsichtlich der Informiertheit und (we-
sentlich deutlicher) hinsichtlich der personli-
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Tab.3  VerhaltensmaRnahmen zum Schutz vor Hitze (Antwortkategorie oft/immer) differenziert nach Alter, Gesundheits-

zustand, Informiertheit und Risikoeinschdtzung

Alter in Jahren

Gesundheits- Informiertheit Risikoeinschatzung

gesamt unter  65und
64 alter
Zahl der Befragten (n) 3.006 2291 715

Ich achte auf ausreichend 86,7 85,2 91,3
Flissigkeit zum Trinken.

Ich 6ffne nachts die Fenster 85,1 83,3 90,8
meiner Wohnung.

Ich schlieRe tagsiiber die 76,3 758 779
Gardinen, Jalousien oder
Rollladen.

Ich meide korperliche 58,2
Belastungen, auch Sport.

Ich beschranke meine 56,5
Aktivitdten im Freien auf die
Morgen-und Abendstunden.

zustand? liber Hitze fiir die eigene
Gesundheit!
eher  eher eher eher  eher eher
gut  schlecht  schlecht gut  gering  hoch
1.954 1.052 837 2169 1.451 1.555

87,2 857 80,2 89,2 826 90,5

851 852 79,0 875 807 89,2

774 72,6

‘abgeleitet aus der Frage: Inwieweit bereiten Ihnen die folgenden Themen Sorgen in Bezug auf Ihre eigene Gesundheit?
eher hoch = Antwortkategorie sehr/ziemlich, eher niedrig = Antwortkategorie iiberhaupt nicht bis maRig
Gesundheitszustand eher gut = sehr gut/gut, eher schlecht = Antwortkategorien sehr schlecht/schlecht/mittel

[9: Unterschied > 10 Prozentpunkte, Ill: Unterschied > 20 Prozentpunkte

chen Besorgnis. Wahrend beispielsweise knapp
70% der Befragten, die eher stark um personliche
gesundheitliche Hitzefolgen besorgt sind, kor-
perliche Belastungen bei Hitze meiden, folgen
nur 47 der Befragten, die eher wenig besorgt sind,
dieser Verhaltensempfehlung. Entsprechendes
gilt fiir die Verlagerung von Aktivitidten im
Freien auf die Morgen- und Abendstunden.

Gesundheit bei erhohter UV-Strahlung

Um das Ausmaf der wahrgenommenen Beein-
trachtigungen durch UV-Strahlung zu ermit-
teln, wurden die Teilnehmenden gefragt, wie
sehr sie sich insgesamt durch UV-Strahlung be-
eintrichtigt fithlen (Skala von iiberhaupt nicht [1]
bis sehrstark [5]) (s. Abb. 4).

Eine erhéhte Sonneneinstrahlung (UV-
Strahlung) in Sommermonaten wird von 8o%
der Befragten als beeintrichtigend empfun-
den, von rund einem Fiinftel der Befragten
(19%) sogar als stark bzw. sehr stark beeintrach-
tigend. Auch hier fiihlen sich Personen mit
sehr schlechtem/schlechtem Gesundheitszu-
stand tiberdurchschnittlich haufig stark belas-
tetet (42%).

Ein angemessener UV-Schutz umfasst ver-
schieden Verhaltensweisen, die in den Empfeh-
lungen der Gesundheitsleitlinie zur Pravention
von Hautkrebs (AWMF , Leitlinienprogramm
Onkologie® 2016) aufgefiihrt werden. Das UV-
Schutzverhalten der Befragten wurde mit der
Frage ,Wie reagieren Sie im Alltag bei starker
Sonneneinstrahlung (UV-Strahlung)?* ermit-
telt (s. Abb. 5).
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gesamt |

Geschlecht** weiblich

madnnlich

Alter * 18-39
40-59

> 60

Gesundheitszustand** sehr schlecht/schlecht
mittelmaRig

sehr gut/qut

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Anteil (%)

B stark/sehr stark [ etwas/teilweise {iberhaupt nicht

Signifikanz des Gruppenunterschiedes basierend auf Chi-Quadrat-Test nach Pearson: * p < 0,05; ** p < 0,001

Abb. 4  Subjektive Beeintrachtigung durch erhéhte Sonneneinstrahlung (UV-Strahlung) nach Alter, Geschlecht und
Gesundheitszustand

Ich meide den Aufenthalt im Freien
wahrend der Mittagszeit.

Bei Aktivitaten drauBen trage
ich eine Sonnenbrille.

Ich benutze ein Sonnenschutzmittel
(Lichtschutzfaktor mind. 20 und UVA/UVB-Schutz).

Ich trage hautbedeckende Kleidung.

Bei Aktivitaten drauBen trage
ich einen Sonnenhut.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Anteil (%)
M oft/immer [ gelegentlich nie/selten
Abb.5  Umsetzung von VerhaltensmaBnahmen zum Schutz vor UV-Strahlung (n = 3.006)

Zum Schutz vor starker Sonnenstrahlung  me zur Pravention von Hautkrebs. Etwas mehr
meiden 61% der Befragten (oft/immer) einen  als die Hilfte der Befragten (53%) tragt (oft/im-
Aufenthalt im Freien wahrend der Mittagszeit ~ mer) eine Sonnenbrille. Ein gutes Sonnen-
und folgen damit der vorrangigsten Maffnah-  schutzmittel wird von weniger als der Halfte
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Tab.4  VerhaltensmaRnahmen zum Schutz vor UV-Strahlung (Antwortkategorie oft/immer) differenziert nach Alter,
Gesundheitszustand, Informiertheit und Risikoeinschatzung
Risikoeinschatzung

Gesundheits- Informiertheit

Alter in Jahren

zustand? tiber UV-Strah- fiir die eigene
lung Gesundheit!
gesamt unter 65und  eher eher eher eher  eher eher
64 alter gut  schlecht  schlecht gut  gering  hoch
Zahl der Befragten (N) 3.006 2291 715 1.954 1.052 1.009 1.997 1.985 1.021
Ich meide den Aufentalt 61,0 54,7
im Freien wahrend der
Mittagszeit.
Bei Aktivitaten drauRen 52,5
trage ich eine Sonnenbrille.
Ich benutze ein Sonnen- 46,1

schutzmittel mit Lichtschutz-
faktor (mind. 20) und UVA-/
UVB-Schutz.

Ich trage hautbedeckende 32,2
Kleidung.

Bei Aktivitaten draufen 24,6
trage ich einen Sonnenhut.

293 376

24,0 256 18,4 27,6

*abgeleitet aus der Frage: Inwieweit bereiten Ihnen die folgenden Themen Sorgen in Bezug auf Ihre eigene Gesundheit?
eher hoch = Antwortkategorie sehr/ziemlich, eher niedrig = Antwortkategorie iiberhaupt nicht bis maRig
Gesundheitszustand eher gut = sehr gut/gut, eher schlecht = Antwortkategorien sehr schlecht/schlecht/mittel

[1: Unterschied > 10 Prozentpunkte, Ill: Unterschied > 20 Prozentpunkte

der Bevolkerung (oft/immer) verwendet (46%).
Ein noch kleinerer Teil der Bevolkerung schiitzt
sich oft/immer gezielt iiber hautbedeckende Klei-
dung (32%) oder das Tragen eines Sonnenhutes
(25%).

Es gibt signifikante Unterschiede im UV-
Schutzverhalten der Befragten hinsichtlich Al-
ter und Gesundheitszustand (s. Tab. 4). Men-
schen ab 65 Jahre bzw. mit eher schlechtem Ge-
sundheitszustand schiitzen sich hdufiger als
jlingere bzw. gesiindere Menschen, wenn sie
das Haus verlassen. Besonders deutliche Unter-
schiede zeigen sich vor allem auch, wenn man
nach der Informiertheit und der personlichen
Risikoeinschétzung fiir die eigene Gesundheit
differenziert. Beispielsweise werden geeignete
Sonnenschutzmittel von 51% der Befragten, die

sich gut iiber das Thema UV-Strahlung infor-
miert fithlen, regelmafRig verwendet. Bei Per-
sonen, die sich schlecht informiert fiithlen,
sind es hingegen nur 36%. Noch deutlicher ist
dieser Unterschied zwischen Personen mit ho-
her UV-Risikoeinschitzung (64%) und niedriger
UV-Risikoeinschitzung (37%).

Gesundheit bei erhohten Schadstoffen
in der Atemluft

Um das Ausmaft der wahrgenommenen Beein-
trachtigungen durch erhéhte Schadstoffe in
der Atemluft zu ermitteln, wurden die Teil-
nehmenden gefragt, wie sehr sie sich insge-
samt durch Schadstoffe (z.B. Ozon, Feinstaub)
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sesamt NI
Geschlecht** weiblich
mannlich
Alter * 18-39 8
40-59 11
260 K

Gesundheitszustand** sehr schlecht/schlecht
mittelmaRig

sehr gut/qut

o
=
o

B stark/sehr stark

20 30 40 50 60 70 8 90 100
Anteil (%)

I etwas/teilweise {iberhaupt nicht

Signifikanz des Gruppenunterschiedes basierend auf Chi-Quadrat-Test nach Pearson: * p < 0,05; ** p < 0,001

Abb. 6  Subjektive Beeintrachtigung durch Schadstoffe in der Luft nach Alter, Geschlecht und Gesundheitszustand

beeintrachtigt fiithlen (Skala von iiberhaupt nicht
[1] bis sehrstark [5]) (s. Abb. 6).

Schadstoffe in der Atemluft werden etwa von
zwei Dritteln der Befragten (68%) als beeintrich-
tigend empfunden, allerdings von nur einem
Zehntel der Befragten (9%) als stark oder sehr
stark beeintrachtigend erlebt. Auch Luftschad-
stoffe beeintrichtigen iiberdurchschnittlich
haufig Personen mit schlechterem Gesundheits-
zustand stark/sehr stark (22%). Unter den aus-
gewerteten Indikationen fiel vor allem die Be-
volkerungsgruppe mit Atemwegserkrankungen
auf, die mit 17% ebenfalls tiberdurchschnittlich
hdufig stiarkere Beeintrachtigungen berichtet.

Teilnehmende wurden auch gefragt, wie sie
reagieren, wenn sie die Luftqualitdt als schlecht
empfinden. Dafiir wurden drei Verhaltensmaf-
nahmen aufgefiihrt, die sich an den Empfeh-
lungen des UBA zum Verhalten bei erh6hten
Schadstoffkonzentrationen (Ozon) orientieren

168

(UBA 2019). Die hiufigsten Reaktionen der Be-
fragten auf schlechte Luftqualitdt (Antwortka-
tegorie oft/immer) sind korperliche Belastungen,
wie Sport, zu meiden (29%) oder die Fenster ge-
schlossen zu halten (28%). Rund ein Fiinftel der
Befragten (18%) reduziert insgesamt den Auf-
enthalt im Freien (s. Abb. 7).

Individuelle Anpassungsmaffnahmen an
schlechte Luftqualitit sind in der Bevdlkerung
erkennbar weniger weit verbreitet als Maftnah-
men zum Schutz vor Hitze und UV-Strahlung.
Altere Menschen und gesundheitlich belastete
Personen reagieren deutlich haufiger mit Ein-
schrankung ihrer Aktivititen im Freien
(s. Tab. 5). Personen, die das Risiko von Luft-
schadstoffen fiir ihre eigene Gesundheit als eher
hoch einstufen, setzen schiitzende Verhaltens-
mafinahmen deutlich hiufiger um als Perso-
nen, die ihr gesundheitliches Risiko eher niedrig
einstufen.
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Ich meide kdrperliche Belastung im Freien,

auch Sport. G
Ich halte die Fenster geschlossen. 28
Ich reduziere den Aufenthalt im Freien. 18

Ich verwende Arzneimittel gegen die Symptome. 3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Anteil (%)
M oft/immer M gelegentlich nie/selten
Abb.7  Umsetzung von VerhaltensmaRnahmen bei erhéhter Schadstoffbelastung in der Luft (n = 3.006)

Tab.5 Verhalten bei erhdhter Schadstoffbelastung in der Luft (Antwortkateqgorie oft/immer) differenziert nach Alter,
Gesundheitszustand, Informiertheit und Risikoeinschatzung

Alter in Jahren Gesundheits- Informiertheit Risikoeinschatzung
zustand? iiber Schadstoffe fiir die eigene
Gesundheit*
gesamt unter 65und eher eher eher eher  eher eher
64 alter gut  schlecht  schlecht gut  gering  hoch
Zahl der Befragten (N) 3.006 2291 715 1.954 1.052 1.236 1.770 1.891 1.115
Ich meide kérperliche 28,9% 213 43,2 24,2 323
Belastungen im Freien,
auch Sport.
Ich halte die Fenster 28,1% 23,1 31,7
geschlossen.

Ich reduziere den Aufenthalt  17,7%
im Freien.

14,1 20,3

Ich verwende Arzneimittel 5,8% 5,5 6,4 3,8 9,4 4,5 6,6 2,9 10,7
gegen die Symptome.

‘abgeleitet aus der Frage: Inwieweit bereiten Ihnen die folgenden Themen Sorgen in Bezug auf Ihre eigene Gesundheit?
eher hoch = Antwortkategorie sehr/ziemlich, eher niedrig = Antwortkategorie Giberhaupt nicht bis maRig
Gesundheitszustand eher gut = sehr gut/gut, eher schlecht = Antwortkategorien sehr schlecht/schlecht/mittel

[ Unterschied > 10 Prozentpunkte, lll: Unterschied > 20 Prozentpunkte

Gesundheit bei erhohter Pollenbelastung len beeintrichtigt fithlen (Skala von iiberhaupt
nicht [1] bis sehr stark [5]) (s. Abb. 8).

Zur Ermittlung der erlebten Beeintrachtigun- Insgesamt fithlen sich 45% der Befragten in

gen durch Pollen wurden die Teilnehmenden  irgendeiner Weise von gesundheitlichen Beein-

gefragt, wie sehr sie sich insgesamt durch Pol-  trachtigungen durch Pollen betroffen, mehrals
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gesamt

Geschlecht** weiblich

mannlich

Alter *

18-39
40-59
> 60

Pollenallergie** ja

nein

Gesundheitszustand** sehr schlecht/schlecht
mittelmaBig

sehr gut/gut

o

M stark/sehr stark

10

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Anteil (%)

[ etwas/teilweise Giberhaupt nicht

Signifikanz des Gruppenunterschiedes basierend auf Chi-Quadrat-Test nach Pearson: * p < 0,05; ** p < 0,001

Abb.8  Subjektive Beeintrdachtigung durch Pollen nach Alter, Geschlecht und Gesundheitszustand

ein Zehntel (12%) stark bzw. sehr stark. Jiingere
Menschen im Alter von 18 bis 39 Jahren berich-
ten mehr als doppelt so hiufig starkere Beein-
trachtigungen (15%) als Personen iiber 6o Jahre
(7%). Personen mit Pollenallergie (43%) und Per-
sonen mit Asthma (31%) geben erwartungsge-
maf besonders hiufig an, von starken/sehr
starken Beeintrachtigungen betroffen zu sein.
Der generelle subjektive Gesundheitszustand
des Befragten steht in keinem signifikanten
Zusammenhang mit Pollenbeschwerden.

Zur Untersuchung des Schutzverhaltens wur-
den die Teilnehmenden gefragt, welche praven-
tiven Mafinahmen sie in Zeiten des Pollenflugs
zum Schutz vor Pollenbeschwerden anwenden
(entsprechende Maftnahmen sind z.B. in Kap. 10
aufgefiihrt). Hierflir werden Personen betrach-
tet, die sich durch Pollen subjektiv beeintrich-
tigt fithlen (daher auch Personen ohne drztlich
diagnostizierte Pollenallergie [45%, s. AbD. 8]).

Die aufgefiihrten Schutzmafinahmen wer-
den auch von Personen mit pollenallergischen
Beschwerden nur begrenzt umgesetzt
(s. Abb. 9). Weniger als ein Drittel der Betroffe-
nen setzt die Verhaltensempfehlungen bei Pol-
lenflug regelmdflig um. So halten 33% der Be-
troffenen (oft/immer) zum Schutz vor Be-
schwerden ,,die Fenster geschlossen®, 30% ,wa-
schen abends die Haare“ und 29% der Befragten
,vermeiden Ausfliige auf Wiesen und Felder®.
Ein weiteres Viertel der Befragten fiithrt die Ver-
haltensmaffnahmen zumindest gelegentlich
durch. Etwa die Hilfte der Betroffenen (46%)
verwenden (zumindest gelegentlich) Arznei-
mittel gegen die Symptome (z.B. Antiallergi-
ka). Auffallend sind auch hier die Unterschiede
hinsichtlich Informiertheit bzw. personlicher
Besorgnis und dem Schutzverhalten (s. Tab. 6).
Personen mit besserer Informiertheit und hé-
herer Besorgnis setzen wesentlich hiufiger die
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Ich halte die Fenster geschlossen.
Ich wasche abends meine Haare.

Ich vermeide Ausfliige auf Wiesen und Felder.

Ich verwende Arzneimittel gegen die Symptome
(z.B. Antiallergika).

Ich tatige keine eigene Gartenarbeit.*

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Anteil (%)
B oft/immer M gelegentlich nie/selten

Abb.9  Umsetzung von VerhaltensmaBnahmen bei erhdhter Pollenbelastung (n = 1.345, Personen mit pollenallergischen
Beschwerden, *abweichend Grundgesamtheit: zutreffende Angaben n = 992)

Tab. 6  Verhalten bei erhohter Pollenbelastung (Antwortkategorie oft/immer) von Personen mit Pollenallergie bzw.
-beschwerden (n = 1.345) differenziert nach Alter, Gesundheitszustand, Informiertheit und Risikoeinschatzung

Alter in Jahren Gesundheits- Informiertheit Risikoeinschatzung

zustand? iiber Pollen fiir die eigene
Gesundheit!

gesamt unter 65und eher eher eher eher  eher eher
64 alter gut  schlecht  schlecht gut  gering  hoch
Zahl der Befragten (N) 1.345 1.091 254 846 499 449 896 926 419
Ich halte die Fenster 33,4 31,7 40,6 32,7 345
geschlossen.

Ich wasche abends meine 30,3 33,6 24,9
Haare.

Ich vermeide Ausfliige auf 29,4 27,9 36,2 26,6 343
Wiesen und Felder.

Ich verwende Arzneimittel 26,1 27,4 20,5 27,0 24,7
gegen die Symptome
(z.B. Antiallergika).

Ich tatige keine eigene 22,9 22,5 25,2 21,1 26,1
Gartenarbeit.*

‘abgeleitet aus der Frage: Inwieweit bereiten Ihnen die folgenden Themen Sorgen in Bezug auf Ihre eigene Gesundheit?
eher hoch = Antwortkategorie sehr/ziemlich, eher niedrig = Antwortkategorie iiberhaupt nicht bis maRig
Gesundheitszustand eher gut = sehr gut/gut, eher schlecht = Antwortkategorien sehr schlecht/schlecht/mittel

[1: Unterschied > 10 Prozentpunkte, lll: Unterschied > 20 Prozentpunkte

*abweichend Grundgesamtheit: zutreffende Angaben n = 992
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Pollenbelastung (n = 1.345)*
Hitzebelastung (n = 3.006)
UV-Strahlenbelastung (n = 3.006)

Luftqualitat (n = 3.006)
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B Nutzer

I nicht bekannt

40 50 60 70 80 90 100
Anteil (%)

kein Interesse sonstige Griinde

*Personen mit Pollenbeschwerden (auch leichten, Kategorie ,.etwas” bis ,sehr stark)

Abb. 10 Nutzung von Warn- und Informationsdiensten zu Umweltbelastungen

Verhaltensempfehlungen fiir Pollenallergiker
um als Personen, bei denen Informationsstand
und Besorgnis weniger stark ausgepragt sind.

12.3.3 Nutzung von Informationsdiensten
und Vorhersagen zu Umwelt-
belastungen

Vorhersagen und Warnungen zu Umweltereig-
nissen (z.B. Hitzewarnungen) sind ein weiterer
Aspekt der Verhaltensprivention. Der Deutsche
Wetterdienst (DWD) bietet tagesaktuelle Vor-
hersagen und Warnungen zu gefihrdenden
Wetterlagen, UV-Warnungen und Pollenflug-
vorhersagen an. Das Umweltbundesamt (UBA)
veroffentlicht den Luftqualititsindex, der aus
den gemessenen Konzentrationen von Stick-
stoffdioxid, Feinstaub (PM, ) und Ozon berech-
net wird. Diese Informationsdienste richten
sich an die Bevolkerung und haben das Ziel, zur
Durchfithrung von Schutz- oder Anpassungs-
mafinahmen zu motivieren (Capellaro u. Sturm
2015).

Um Bekanntheit und Interesse an Warn-
und Informationsdiensten in der Bevélkerung
abschdtzen zu konnen, wurden die Teilneh-
menden gefragt, ob sie einen konkreten Warn-

oder Informationsdienst zu den hier untersuch-
ten Umweltbelastungen nutzen (s. Abb. 10).
Warn- und Informationsdienste werden
noch relativ selten genutzt und sind vielen der
Befragten auch nicht bekannt. Am hdufigsten
genutzt wird der Pollenfluginformationsdienst,
den etwa ein Finftel der Zielgruppe (Personen
mit Pollenbeschwerden) nutzen (20%). Informa-
tionsdienste zu Hitzebelastungen werden von
weniger als einem Fiinftel der Befragten ge-
nutzt (19%) und sind mehr als einem Drittel der
Befragten auch nicht bekannt (38%). Nur etwa
ein Zehntel der Befragten nutzt Informations-
dienste zur UV-Strahlenbelastung (11%) oder
Luftqualitdt (7%). Auffillig ist, dass insbesonde-
re Informationsdienste zur Luftqualitdt bei den
Befragten kein Interesse finden (54%).

12.4 Zusammenfassende Diskussion

Die Auswirkungen des Klimawandels erfordern
konkrete und zielgerichtete Anpassungsstrate-
gien im Bereich der Gesundheitsvorsorge und
-priavention (Bundesregierung 2020). Neben
Umwelt- und KlimaschutzmafRnahmen (die
hier nicht thematisiert werden) miissen in der
Bevélkerung verstdrkt praventive Verhaltens-
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mafRinahmen zum Schutz vor den gesundheit-
lichen Folgen des Klimawandels etabliert wer-
den (Bund/Lander Ad-hoc-Arbeitsgruppe ,,Ge-
sundheitliche Anpassung an die Folgen des Kli-
mawandels [GAK]* 2017).

Die Befragungsergebnisse sprechen dafiir,
dass weite Teile der Bevolkerung noch nicht
ausreichend iiber die gesundheitlichen Auswir-
kungen des Klimawandels informiert sind. Bei
direkt erlebbaren Umweltereignissen wie Hitze
oder Unwettern signalisiert immerhin ein Drit-
tel der Befragten klaren Informationsbedarf.
Noch deutlicher zeigen sich Informationsdefi-
zite bei Umweltrisiken, die im Zusammenhang
mit dem Klimawandel noch vergleichsweise
selten Beachtung finden, wie erhohte Belas-
tungen durch Luftverschmutzung, Pollenaller-
gene oder durch Wasser und Lebensmittel itber-
tragene Krankheitserreger (s. Abb. 1). 40 bis 50%
der Befragten geben an, iiber diese Themenfel-
der nicht gut informiert zu sein.

Mit Blick auf die eigene Gesundheit duRern
die Befragten in besonderem Maf Besorgnis
iiber Klimafolgen, die durch zunehmende Ext-
remwetterereignisse (Hitze und Unwetter) her-
vorgerufen werden. Die weniger erlebbaren Fol-
gen des Klimawandels, wie erhohte Schadstoff-
belastungen in der Atemluft, Strahlen- oder
Pollenbelastungen, werden in der Gesamtbevol-
kerung hingegen deutlich seltener als besorgnis-
erregend fiir die eigene Gesundheit wahrgenom-
men, obwohl sie aus umweltmedizinischer und
epidemiologischer Sicht nicht weniger gesund-
heitsrelevant sind (s. Kap. 8, 9, 10). Zu vergleich-
baren Ergebnissen (mit etwas veranderter Frage-
formulierung) kam auch eine Studie des Bundes-
instituts fiir Risikobewertung (BfR) zur Wahr-
nehmung des Klimawandels (Berger et al. 2019).
Auch in dieser Studie 16sten indirekte und we-
niger sichtbare Folgen des Klimawandels weni-
ger Beunruhigung unter den Befragten aus und
sollten in der Konsequenz daher stirker bei der
Risikokommunikation beriicksichtigt werden.
Auffallend in der vorliegenden WIdO-Befragung
ist, dass ein grof3er Teil der Befragten (45%) sich
auch Sorgen um die Ausbreitung von krank-

heitstibertragenden Insekten macht (s. Tab. 2).
Moglicherweise ist das auf eine erhéhte Medien-
aufmerksambkeit fiir klimasensitive Zecken zu-
riickzufiithren, die in Deutschland weit verbrei-
tet sind und zu den Ubertragern von Infektionen
(wie FSME und Borreliose) zdhlen (s. Kap. 11).
Ferner wird in den Medien im Zusammenhang
mit dem Klimawandel auch verstirkt iiber die
Ausbreitung von invasiven Miickenarten berich-
tet, wie im Fall des West-Nil-Fiebers, dasim Jahr
2019 zum ersten Mal in Deutschland durch Mii-
cken iibertragen wurde (vgl. RKI 2019). Die Er-
gebnisse der aktuellen Befragung bestirken den
Bedarf an fundierten themenspezifischen Infor-
mationen, die die Offentlichkeit erreichen und
das breite Themenfeld der klimarelevanten Ge-
sundheitsrisiken abdecken.

Eine zentrale Frage dieser Studie war, in
welchem Umfang sich die Befragten im Alltag
vor klimaassoziierten Umweltbelastungen
schiitzen. Die Ergebnisse lassen deutliche
Unterschiede im Umgang mit den hier unter-
suchten Umweltrisiken erkennen. Verhaltens-
empfehlungen zum Schutz vor Hitze finden bei
weiten Teilen der Befragten Zustimmung.
Deutlich weniger verbreitet sind Verhaltens-
mafdnahmen zum Schutz vor UV-Strahlung, er-
héhten Schadstoffkonzentrationen oder Pollen-
belastung. Eine mogliche Erkldrung hierfiirist,
dass diese Umweltrisiken weit weniger als Hit-
ze subjektiv durch den Menschen wahrnehm-
bar sind und gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen zugeordnet werden konnen. In der Be-
fragung wird das besonders deutlich am Bei-
spiel der Luftschadstoffe: Weniger als ein Zehn-
tel der Befragten fiihlt sich durch erhohte
Schadstoffe in der Atemluft stark beeintrdch-
tigt, bei Hitze sind es mehr als ein Viertel der
Befragten, obgleich beide Umweltfaktoren (ins-
besondere in Stddten) hdufig zusammen auf-
treten (s. Kap. 8). Insgesamt legen die Ergeb-
nisse aus dieser Befragung nahe, dass gesund-
heitsférderliche Maffnahmen zum Schutz vor
Umweltrisiken in der Bevdlkerung noch nicht
ausreichend etabliert sind. Offensichtlich wer-
den insbesondere Risiken von Umweltfaktoren
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(wie beispielsweise Luftschadstoffen oder UV-
Strahlung), deren Zusammenhang mit subjek-
tiven Auswirkungen nicht unmittelbar erkenn-
bar ist, eher unterschatzt.

Unter den Befragten zeigen sich auch erheb-
liche Unterschiede im Schutzverhalten. Altere
Menschen und Menschen mit schlechterem Ge-
sundheitszustand passen ihr Verhalten hiufiger
an erhohte Umweltbelastungen an als jiingere
und gesunde Menschen. Themeniibergreifend
war zudem festzustellen, dass Personen mit bes-
serem Informationsstand und stirkerer Besorg-
nis fiir die gesundheitlichen Folgen des Klima-
wandels wesentlich haufiger mit SchutzmaRR-
nahmen reagieren als Personen, bei denen Infor-
miertheit und Risikoeinschitzung geringer aus-
gepragt waren. Auch dieser Befund liefert einen
klaren Anhaltspunkt fiir stirkere Bemithungen
um Information und Aufklarung in der Bevélke-
rung. Allerdings ist das Klimaanpassungs- und
Schutzverhalten ein komplexer Prozess, der von
verschiedenen Faktoren (z.B. auch eingeschrank-
ten Ressourcen, Umwelteinstellungen) beein-
flusst wird. Um valide Einflussfaktoren auf das
Anpassungsverhalten identifizieren zu kénnen,
bedarf es verbesserter Analysen auf Basis verhal-
tenswissenschaftlicher Erklirungsansatze (aus-
fithrlicher hierzu s. Kap. 13).

Ubereinstimmend mit anderen Studien
(Kunz-Plapp et al. 2016; Borchers et al. 2020)
zeigt sich auch in dieser Befragung, dass Perso-
nen mit schlechtem Gesundheitszustand we-
sentlich starker durch Umweltbelastungen be-
eintrachtigt sind als gesunde Personen. Dies
diirfte sich dadurch erkldren, dass der Organis-
mus von gesundheitlich belasteten Personen
nichtin gleicher Weise auf extreme Situationen
reagieren kann, wie es bei Gesunden der Fall
ist, und dass zudem chronisch Erkrankte hau-
fig mit einer Verschlechterung ihrer Sympto-
matik reagieren (Bund/Lander Ad-hoc-Arbeits-
gruppe ,,Gesundheitliche Anpassung an die Fol-
gen des Klimawandels [GAK]“ 2017). Daher
miissen sich Informationen zu Schutzmafinah-
men im besonderen Mafde auch an vulnerable
Bevolkerungsgruppen richten.

Die Anpassung und Weiterentwicklung von
Informations- und Frihwarnsystemen ist
schon Teil der Deutschen Anpassungsstrategie
an den Klimawandel im Handlungsfeld
Menschliche Gesundheit (Bundesregierung
2020). Informationen iiber zu erwartende Um-
weltbelastungen konnen von verschiedenen
Stellen tagesaktuell bezogen werden. Sie sollen
iber institutionalisierte Kommunikationswege
(z.B. Landesamter, Gesundheitsimter) und
nicht-institutionalisierte Informationswege
(Radio, TV, Presse und Internet) die Offentlich-
keit erreichen (Capellaro u. Sturm 2015). Die Er-
gebnisse aus dieser Umfrage zeigen, dass be-
stehende Warn-und Informationsdienste wei-
ten Teilen der Bevélkerung nicht bekannt sind
bzw. kein Interesse besteht. Die Nutzung ist
noch sehr schwach ausgepragt.

Letztlich zeigen die Ergebnisse, dass weiter
deutlicher Informationsbedarf zu den gesund-
heitlichen Risiken des Klimawandels in der Ge-
sellschaft besteht. Das Schutzverhalten in der
Bevolkerung ist verbesserungsfihig, gerade auch
mit Blick auf dltere Menschen und vulnerable
Cruppen, die besonders gefahrdet sind. Vor dem
Hintergrund des weiteren Fortschreitens des Kli-
mawandels scheint dies umso mehr geboten. Es
besteht eine erhebliche kommunikative Heraus-
forderung auf dem Weg, das individuelle praven-
tive Verhalten zu starken, wobei auch die heute
vorhandenen Informations- und Frithwarnsyste-
me noch deutlich intensiver genutzt werden
kénnen. Verstdrkt treten die kommunikativen
Herausforderungen bei klimabedingten Cesund-
heitsbelastung zu Tage, die von den Menschen
nicht unmittelbar erlebt werden, aber deswegen
keineswegs weniger gefdhrlich sind.
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