
23

In 2009, the Lancet Commission on Health and Climate 
Change stated that climate change poses the greatest 
threat to global health in the 21st century (Costello et al. 
2009). Since then, scientific evidence on links between 
climate change and health has continued to grow signifi-
cantly (Verner et al. 2016). In 2015, the Lancet Commission 
suggested that addressing climate change may also be the 
greatest opportunity for global health in the 21st century 
(Watts et al. 2015a). This chapter aims to provide an over-
view of relevant scientific evidence on climate change and 
global health between these two poles. It first considers 
the health impacts of climate change, and then address 
how these risks can be minimized. Moreover, it looks at 
the major health opportunities (co-benefits) of climate ac-
tion. The chapter concludes with a presentation of the 
health concept “Planetary Health”, which aims to provide 
a comprehensive health concept to address the climate 
crisis and other man-made environmental crises.

Bereits 2009 hat die Lancet Kommission zu Gesundheit und 
Klimawandel festgestellt, dass der Klimawandel die größ-
te Bedrohung für die globale Gesundheit im 21. Jahrhun-
dert darstellt (Costello et al. 2009). Seitdem sind die wis-
senschaftlichen Erkenntnisse zu Zusammenhängen zwi-
schen Klimawandel und Gesundheit weiter deutlich an-
gestiegen (Verner et al. 2016). 2015 legte die Lancet Kom-
mission dann dar, dass der Kampf gegen den Klimawandel 
auch die größte Chance für die globale Gesundheit im 
21. Jahrhundert sein kann (Watts et al. 2015a). Dieses Ka-
pitel möchte einen Überblick über relevante wissenschaft-
liche Erkenntnisse zu Klimawandel und globaler Gesund-
heit zwischen diesen beiden Polen geben. Dabei werden 
zunächst die gesundheitlichen Auswirkungen des Klima-
wandels betrachtet, um dann darauf einzugehen, wie die-
se Risiken minimiert werden können. Danach werden die 
großen gesundheitlichen Chancen (Co-Benefits/„Neben-
wirkungen“) von Klimaschutzmaßnahmen beleuchtet. Am 
Abschluss des Kapitels steht die Vorstellung des Gesund-
heitskonzepts „Planetary Health“, welches als umfassen-
des Gesundheitskonzept in Forschung und Praxis neue 
Wege zur Bewältigung der Klimakrise und anderer men-
schengemachter Umweltkrisen anbieten möchte.
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telbaren Schädigungen werden hervorgerufen 
durch extreme Temperaturen (Hitze, Kälte), 
Extremwetterereignisse (Starkregen, Fluten, 
Stürme, Brände, Dürren), Luftverschmutzun-
gen im Innen- und Außenbereich sowie ultra-
violette Strahlung (s. Abb. 1). 

Extremwettereignisse. Extremwettereignisse lö-
sen akute Bedrohungen für die menschliche Ge-
sundheit aus. Dazu zählen Unfälle bei Stürmen 
(Watts et al. 2015a) oder Ertrinken bei Über-
schwemmungen (WHO et al. 2012). Durch den 
Verlust von sauberem Wasser, Elektrizität, Klei-
dung, Nahrung und Behausung ziehen derlei 
Naturgewalten weitere Gesundheitsrisiken 
nach sich. Diese umfassen Infektionskrankhei-
ten, Unterernährung und psychische Traumata 
(Morita u. Kinney 2014; Shukla 2016). Besonders 
betroffen sind vulnerable Bevölkerungsgruppen 
mit einer geringen eigenen Anpassungskapazi-
tät an Extremwettereignisse. Diese Gruppen 
sind Frauen und Kinder, die ältere Bevölkerung, 
indigene Bevölkerungsgruppen und Menschen 
mit stark eingeschränkten finanziellen Mög-
lichkeiten (Casas et al. 2016; Setti et al. 2016).

Hitzeextreme. An heißen Tagen und während 
Hitzewellen kommt es weltweit zu einer Über-
sterblichkeit (Exzessmortalität) (s. Kap. 3) und 
einer Zunahme der Krankheitslast (Morbidität) 
im Vergleich zu Tagen mit durchschnittlicher 
Temperatur (Åström et al. 2011; Bunker et al. 
2016: Xu et al. 2016). Je nach klimatischer Region 

2.1	 Die Auswirkungen des Klimawandels 
auf die globale Gesundheit 

Klimawandel beschreibt einen langfristigen, 
statistisch messbaren Prozess, bei dem sich die 
Durchschnittswerte und die Variabilität von 
Temperaturen und Niederschlägen kontinuier-
lich verändern (Baede et al. 2007). In Abhängig-
keit von der geografischen Region kann das 
unterschiedliche Auswirkungen auf die aktu-
elle Wetterlage haben (IPCC 2018). In gemäßig-
ten Breitengraden werden längere und heißere 
Sommer beobachtet, während in tropischen 
Regionen Verschiebungen der Regen- und Tro-
ckenzeiten sowie gehäufte Extremwetterereig-
nisse auftreten. Obwohl es im Einzelfall 
schwierig ist, eine direkte Verbindung zwi-
schen Klimawandel und Gesundheitsrisiken 
herzustellen, sind sich Forscherinnen und For-
scher einig darüber, dass der Klimawandel seit 
der Industrialisierung die menschliche Ge-
sundheit und ihre Determinanten erheblich be-
einträchtigt (McMichael u. Anthony 2013). Die 
tatsächlichen Auswirkungen des Klimawan-
dels auf die Gesundheit hängen von vielzähli-
gen Faktoren ab. Dazu zählen Globalisierung, 
Migration, ökonomische Entwicklung und de-
ren Zusammenwirken. Daraus ergeben sich 
Auswirkungen auf die menschliche Gesund-
heit, die auf verschiedenen Ebenen vermittelt 
werden. Grundsätzlich unterscheidet man di-
rekte (primäre) Auswirkungen, ökosystemver-
mittelte (sekundäre) Auswirkungen und sozial 
vermittelte (tertiäre) Auswirkungen des Klima-
wandels auf die menschliche Gesundheit 
(McMichael u. Anthony 2013; United Nations u. 
WHO 2009). Diese Phänomene werden im Fol-
genden an Beispielen illustriert.

2.1.1	 Direkte Auswirkungen

Zu den primären Gesundheitsrisiken des Kli-
mawandels zählen solche mit direkten Konse-
quenzen für die menschliche Gesundheit (Gis-
lason 2015; Haines u. Ebi 2019). Solche unmit-

extreme
Hitze

extreme
Kälte

Fluten und
Stürme

Luftver-
schmutzung

ultraviolette
(UV-)

StrahlungTrockenheiten
und Brände

Abb. 1 	 Direkte Auswirkungen des Klimawandels auf die 
menschliche Gesundheit (Abbildungen 1–3 an-
gepasst nach noch unveröffentlichter Dissertation 
mit dem Arbeitstitel: „Climate Change and Public 
Health – Regime Types, Perception Patterns and 
Policy Responses in International Comparison“ 
von Max Jungmann)
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logische Veränderungen. Dazu gehören ver-
minderte landwirtschaftliche Erträge, Verdün-
nungen von Nährstoffen in wichtigen Nah-
rungspflanzen, erschwerter Zugang zu saube-
rem Wasser und die Verstärkung von Vektor-
übertragenen Infektionskrankheiten. Diese 
Folgen für die menschliche Gesundheit können 
sowohl durch abrupte Phänomene des Klima-
wandels als auch durch Langzeitfolgen hervor-
gerufen werden (McMichael u. Anthony 2013) 
(s. Abb. 2)

Wasser- und Lebensmittel-übertragene Erkrankungen. 
Der Zugang zu sauberem Wasser ist eine der 
Grundvoraussetzungen für ein gesundes Leben. 
Der Klimawandel beeinträchtigt die Versor-
gung mit sauberem Wasser in vielen Teilen der 
Erde (Shukla 2016). Starke Regenfälle und er-
höhte Niederschlagsvariabilität verschlechtern 
hygienische Bedingungen und Trinkwasserzu-
gang erheblich. Dadurch kommt es zu einer Zu-
nahme von wasserbedingten Infektionskrank-
heiten. Die Folgen sind gesundheitsschädliche 
Algenbildung, Infektionen mit Vibrionen inkl. 
Cholera, Dysenterie, Typhus, Durchfallerkran-
kungen und Leptospirosis (Nichols et al. 2018; 
Aparicio-Effen et al. 2016). Belege dafür wurden 
in den letzten Jahren nicht nur in Indien, Chi-
na, Brasilien und anderen tropischen Regio-
nen, sondern auch in höheren Breitengraden 
wie der Ostsee erbracht (Shukla 2016; Baker-
Austin et al. 2013). Bedeutend für die mensch-
liche Gesundheit sind auch die Einflüsse des 
Klimawandels auf unsere Meere, deren Pegel 
nicht nur ansteigen, sondern die zunehmend 
versauern (Akpinar-Elci u. Sealy 2013). Dadurch 
werden nicht nur Flora und Fauna der Meere 
beeinträchtigt. Es kommt zur Versalzung der 

sind die Schwellenwerte für eine Mortalitätszu-
nahme unterschiedlich: Beim Vergleich von 
15 europäischen Städten stieg die hitzebedingte 
Sterblichkeit in Prag bereits ab einem Schwel-
lenwert von 23,0°C an, während dies in Athen 
erst ab einem Schwellenwert von 32,6°C der Fall 
war (Baccini et al. 2011). Diese und andere Beob-
achtungen legen eine gewisse Anpassungskapa-
zität von Individuen und Gesellschaften nahe 
(ebd.). So ist die Sterblichkeit bei Hitzewellen zu 
Beginn des Sommers höher als gegen Ende des 
Sommers (Baccini et al. 2008). Jedoch kommt es 
durch den Klimawandel nicht nur zu einer gra-
duellen Verschiebung von Temperaturen, son-
dern auch zu einer Zunahme der Anzahl, Dauer 
und Intensität von Hitzewellen als Extremereig-
nissen (Robinson 2001). Daher wird auch unter 
Berücksichtigung von Anpassungsprozessen 
eine Zunahme an hitzebedingten Gesundheits-
schäden erwartet (Zacharias et al. 2015).

Luftverschmutzung. Städtische Luftverschmut-
zung wird durch hohe Temperaturen verstärkt 
(s. Kap. 8) (Gislason 2015). Vor allem der Ozon-
gehalt in der Luft steigt durch hohe Umgebungs-
temperaturen (Patz et al. 2012). Im Vergleich zu 
den 1990er-Jahren wird der Klimawandel die 
ozonbedingte Sterblichkeit um 4,5% bis 2050 er-
höhen (Patz et al. 2012). Zusätzlich führt der Kli-
mawandel zu einer erhöhten Exposition gegen-
über Luftverschmutzung in Innenräumen, weil 
sich Menschen bei Extremtemperaturen dort 
häufiger aufhalten werden. In Gebäuden sind 
sie dann Hausstaubmilben, Mottensporen, All-
ergenen, Dämpfen von Lacken und Farben sowie 
Rußpartikeln aus der Verbrennung von Benzin 
oder Brennholz ausgesetzt (Beggs et al. 2014; Zis-
ka u. Lewis 2016). Dadurch steigt die Anzahl von 
Menschen mit Asthma und anderen Atemwegs-
erkrankungen (Luber et al. 2014).

2.1.2	 Ökosystemvermittelte Auswirkungen

Ökosystemvermittelte Auswirkungen des Kli-
mawandels auf die menschliche Gesundheit 
umfassen biologische, physikalische und öko-

Wasser und
Hygiene

Infektions-
krankheiten

Lebensmittel
Landwirtschaft

Allergien

Abb. 2 	 Ökosystemvermittelte Auswirkungen des Klima-
wandels auf die menschliche Gesundheit
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Mais, Hirse, Weizen und anderen Getreidesor-
ten (Smith u. Myers 2018; Zhu et al. 2018). Der 
Klimawandel hat auch Auswirkungen auf die 
Tierhaltung und Viehzucht: Nomadenfamilien 
finden nur schwerlich neue Weidegründe für 
ihre Herden aufgrund der zunehmenden Dürre-
perioden. Diese Faktoren tragen direkt zur Nah-
rungsunsicherheit der Bevölkerung bei – vor al-
lem bei Kindern und Frauen in Gesellschaften, 
die auf Subsistenzwirtschaft angewiesen sind. 
Basierend auf den Projektionen für CO2-Emis-
sionen von 550 ppm bis zum Jahr 2050, werden 
zusätzlich 175 Millionen Menschen mehr einen 
Zink-Mangel und zusätzlich 122 Millionen Men-
schen mehr einen Protein-Mangel aufweisen. 
Dies bedeutet eine Zunahme von chronischer 
Mangelernährung und Anämie (Blutarmut) bei 
1,4 Milliarden Menschen – hauptsächlich Kin-
dern im Alter von 6 Monaten bis 6 Jahre in Län-
dern mit niedrigem und mittlerem Einkommen 
(Smith u. Myers 2018). Auch in Europa haben 
extreme Hitze und Trockenheit bereits zu Ernte-
ausfällen und partiellen Engpässen der land-
wirtschaftlichen Produktion geführt. Dadurch 
verteuerten sich im Jahr 2018 Kartoffelprodukte 
um ein Vielfaches (Mavchalaba 2015). 

2.1.3	 Sozial vermittelte Auswirkungen

Auf dieser Ebene sind die Zusammenhänge 
zwischen Klimawandel und menschlicher Ge-
sundheit komplex und multifaktoriell (McMi-
chael u. Anthony 2013; Haines u. Ebi 2019). 
Grundsätzlich verschlimmert das Voranschrei-
ten des Klimawandels Lebensumstände, die 
ohnehin prekär sind, wodurch es zu Migration, 
bewaffneten Konflikten und Vertreibungen 
kommt (Gislason 2015; McMichael u. Anthony 
2013). Durch den globalisierten Handel und 
Multilateralismus werden scheinbar unabhän-
gige Phänomene miteinander in Beziehung ge-
setztDas betrifft beispielweise Lebensmittel-
preise auf dem Weltmarkt, die durch klima-
wandelbedingte Ernteeinbußen in einer Region 
zu einer Verschärfung der Ernährungsunsi-

Küstenregionen und Kontamination des Frisch-
wassers, wodurch Ackerbau nahezu unmöglich 
wird (Patz et al. 2012). 

Vektor-übertragene Erkrankungen. Die Ausbreitung 
Vektor-übertragener Erkrankungen wird direkt 
durch klimatische Faktoren beeinflusst (Leal 
Filho et al. 2016). So erfahren folgende Erkran-
kungen im Zuge des Klimawandels eine rasche 
Zunahme: Dengue, Gelbfieber, West-Nil-Virus, 
Japanische Enzephalitis, Ross River-Virus und 
nicht zuletzt Malaria (Veenema et al. 2017). 
Gleichzeitig breiten sich derlei Krankheiten in 
bislang davon unbeeinträchtigte Regionen aus 
(McMichael u. Anthony 2013; Semenza 2014). 
Steigende Temperaturen in größeren Höhen-
lagen sorgen für verbesserte Fortpflanzungsbe-
dingungen von Stechmücken, sodass diese Vek-
toren neue geografische Regionen als ihre Le-
bensräume erschließen können (Rom u. 
Pinkerton 2013). Zunehmende Luftfeuchtigkeit 
vervielfacht die Menge abgelegter Insekteneier, 
während erhöhte Temperaturen auch zu ver-
kürzter Brutzeit und damit zu mehr Larven pro 
Zeit führen (Gillis 2016). Nicht zuletzt sorgen 
stehende Gewässer und Tümpel nach Starkre-
genfällen für verbesserte Brutbedingungen für 
Stechmücken und andere Vektoren für Krank-
heiten. In den letzten Dekaden haben sich die 
Fälle von Dengue um das 30-Fache auf bis zu 
100 Millionen Fälle pro Jahr erhöht. Diese Er-
krankung wurde vormals nur in wenigen geo-
grafischen Regionen beobachtet. Mittlerweile 
werden Dengue-Fälle in über 100 Ländern der 
Welt beobachtet (Cromar u. Cromar 2013).

Ernährungsstatus. Verstärkte Wettervariabilität 
bedeutet in vielen Teilen der Welt spät einset-
zende Regenfälle während der Aussaat oder 
Starkregen während der Keimung, Dürrepha-
sen während der Wachstumsperioden von 
Pflanzen und zerstörende Niederschläge wäh-
rend der Ernte. All diese Wetterphänomene des 
Klimawandels führen zu erheblichen Ernteein-
bußen. Gleichzeitig werden Ausdünnungen von 
Nährstoffen in wichtigen pflanzlichen Nah-
rungsmitteln beobachtet. Dazu zählen die Ver-
luste von Protein, Zink, Eisen und Selen in 
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2.2	 Gesundheitliche Risiken des 
Klimawandels minimieren

2.2.1	 Klimarisiken verstehen: 
„Avoid the unmanageable, 
manage the unavoidable.“

Das Risiko, den in Kapitel 2.1 dargestellten ge-
sundheitlichen Auswirkungen des Klimawan-
dels ausgesetzt zu sein, ist weltweit unter-
schiedlich. Das Verständnis davon, wie sich 
gesundheitliche Risiken des Klimawandels zu-
sammensetzen, ist wichtig, um an einer Mi-
nimierung dieser Risiken zu arbeiten (Viner et 
al. 2020). Abbildung 4 beschreibt, welche Kom-
ponenten zu klimawandelbedingten Risiken 
beitragen und in welchem Bereich Klima-
schutz, Anpassung und Resilienz, also Wider-
standsfähigkeit, diese Risiken minimieren 
können.

Die Gefahrenquelle in Abbildung 4 bezeich-
net in diesem Zusammenhang ein durch den 
Klimawandel beeinflusstes Ereignis, welches 
Leib und Leben gefährdet, beispielsweise Hitze-
wellen, Dürren oder Starkregenereignisse (Vi-
ner et al. 2020). Solche sind weltweit und auch 
regional unterschiedlich ausgeprägt. Beispiels-
weise sind die Vorhersagen zur Intensität von 
Hitzewellen auch in Deutschland regional 
durchaus unterschiedlich (s. Kap. 1). Die Ex-
position beschreibt örtliche Gegebenheiten, die 
das Risiko beeinflussen, z.B. ob und wie Men-
schen dort leben, wo eine Hitzewelle eintritt. 
In einer dicht bebauten Stadt kann die Tempe-
ratur durch den städtischen Wärmeinsel-Effekt 
beispielsweise bis zu 10°C höher sein als in der 
ländlichen Umgebung (Copernicus Climate 
Change Service 2020). Vulnerabilität oder Ver-
wundbarkeit beschreibt die Anfälligkeit dafür, 
negativ vom Klimawandel betroffen zu sein 
(IPCC 2012). So sind bestimmte Menschen oder 
Regionen durch besondere Merkmale wie z.B. 
Vorerkrankungen oder unzureichende Anpas-
sungsmöglichkeiten stärker gefährdet, unter 
dem Klimawandel zu leiden (Haines u. Ebi 
2019).

cherheit in einer anderen Gegend führen kön-
nen. Hier werden exemplarisch bewaffnete 
Konflikte und Migration als soziale Mittler für 
Gesundheitsschäden durch Klimawandel auf-
gezeigt (s. Abb. 3). 

Konflikte, Migration. Eine naheliegende Konse-
quenz des Klimawandels besteht im veränderten 
Zugang zu natürlichen Ressourcen. Einerseits 
ermöglicht das Abschmelzen von Eis und Glet-
schern den Zugang zu fossilen Energiequellen, 
wie Erdgas, Rohöl und Erzen (Bowles et al. 2014). 
Andererseits führen Erwärmung, erhöhte Nie-
derschlagsvariabilität und Wetterextreme zu 
verschlechtertem Zugang zu sauberem Trink-
wasser, fruchtbarem Boden oder Fischereigebie-
ten (Butler et al. 2014). Beides kann zu Vertei-
lungskonkurrenz führen, die wiederum bewaff-
nete Konflikte und Migration nach sich ziehen 
kann (Lamothe 2018; Butler et al. 2014). Bereits 
im Jahr 2009 wurde prognostiziert, dass 2,7 Mil-
liarden Menschen in 46 Staaten zukünftig einem 
erhöhten Risiko für bewaffnete Konflikte aus-
gesetzt sind (Barbara 2013). Diese Konflikte ver-
ursachen Verletzungen, Tötungen und erhebli-
che Schwächungen der dortigen Gesundheits-
systeme. Sie führen zu Vertreibung, Migration 
und Isolation, wodurch vor allem die mentale 
Gesundheit gefährdet wird (Watts et al. 2015a). 
Dazu zählen posttraumatischer Stress, Depres-
sionen und Angstzustände. Auch Unterernäh-
rung, Infektionskrankheiten und Autoaggres-
sion können die Folge von Krieg und Vertreibung 
sein (Leal Filho et al. 2016). Menschen auf der 
Flucht erleben wiederum direkte Einflüsse des 
Klimawandels auf ihre Gesundheit aufgrund 
fehlender Behausung oder Zugang zu Gesund-
heitsversorgung (Nichols et al. 2018).

Konflikte Migration mentale
Gesundheit

andere

Abb. 3 	 Sozial vermittelte Auswirkungen des Klimawan-
dels auf die menschliche Gesundheit
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Die internationale Staatengemeinschaft hat 
sich 2015 im Abkommen von Paris darauf ge-
einigt, die Erderwärmung auf 2°C und wenn 
möglich 1,5°C zu begrenzen (UNFCCC 2015). 
Wenn alle Staaten der Welt ihre bisher im Rah-
men des Paris-Abkommens gesteckten Klima-
ziele (Nationally Determined Contributions, 
NDCs) einhielten, würde es bis zum Jahr 2100 zu 
einer Erwärmung von 2,6–3,1°C kommen (Rogelj 
et al. 2016). Dies bedeutet, dass die Staaten weit-
reichendere Maßnahmen umsetzten müssen, 
um ihr selbst gestecktes Ziel zu erreichen. Der 
1,5°C-Sonderbericht des Weltklimarats hat deut-
lich gemacht, dass eine Limitierung der globa-
len Erwärmung auf 1,5°C die (gesundheitlichen) 
Risiken des Klimawandels im Vergleich zu einer 
Erwärmung auf 2°C oder mehr deutlich reduzie-
ren würde (IPCC 2018). Beispielsweise könnten 
bei einer Erwärmung von 2°C extreme Hitzewel-
len, wie die von 2015 in Indien und Pakistan, 
jährlich auftreten (IPCC 2018). Zudem würden 
bei einer Erwärmung um 1,5°C statt 2,0°C 
10 Millionen Menschen weniger den mit dem 
Anstieg der Meeresspiegel verbundenen Risiken 
ausgesetzt sein (Climate Action Tracker 2019). 
Die Einhaltung des Pariser Klimaschutzabkom-

Wie kann man nun die gesundheitlichen Ri-
siken durch den Klimawandel mindern? Zu-
nächst bleibt festzuhalten, dass eine konsequen-
te Reduktion von Treibhausgasemissionen not-
wendig ist, um auf die Gefahrenquellen einzu-
hegen und nicht mehr zu bewältigende Risiken 
durch den Klimawandel abzuwenden („Avoiding 
the unmanagable“). Parallel dazu müssen sich 
Gesellschaften jedoch an nicht mehr vermeidba-
re Gefahren anpassen und Resilienz entwickeln 
(„Manage the unavoidable“). Im Folgenden wer-
den relevante Aspekte zur Reduktion von gesund-
heitlichen Klimarisiken in den Bereichen Klima-
schutz, Anpassung und Resilienz diskutiert.

2.2.2	 Klimaschutz zur Reduktion 
von Klimarisiken

Die Treibhausgasreduktion hat nach Abbil-
dung 4 also zum Ziel, die Gefahrenquellen zu 
reduzieren. Der in Deutschland gebräuchliche 
Begriff „Klimaschutz“ ist missverständlich, 
weil hiermit nicht (nur) das Klima geschützt 
werden soll, sondern vor allem die Menschen 
vor klimawandelbedingten Schäden.

Klimaschutz
(Treibhausgasreduktion)

Gefahrenquelle
(z.B. Hitzewelle)

Anpassung und Resilienz

Vulnerabilität
(z.B. chronische

Erkrankung)

Exposition
(z.B. städtische
Wärmeinsel)

Risiko

Abb. 4 	 Klimawandelbedingte Risiken und ihr Verhältnis zu Klimaschutz, Anpassung und Resilienz (adaptiert nach Viner 
et al. 2020, basierend auf der Risiko-Definition des Weltklimarats [IPCC 2012], veröffentlicht unter Creative 
Commons-Lizenz)
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tigkeit nur anreißen. Während die Einbindung 
solcher normativer Dimensionen in der Klima-
wandel-Forschung teilweise kontrovers disku-
tiert werden (Klinsky et al. 2017), muss an-
erkannt werden, dass aus gesundheitlicher 
Sicht der Bedarf zur Klimaanpassung weltweit 
besteht, jedoch in benachteiligten Gruppen 
und Regionen besonders groß ist (Pelling u. 
Garschagen 2019). So gibt es als wichtige An-
passungsmaßnahmen im Bereich der Land-
wirtschaft einerseits die Bestrebung, den An-
bau von Feldfrüchten zu diversifizieren und kli-
maangepasste Techniken zu nutzen (Schroth et 
al. 2009; Chettri et al. 2016), andererseits kli-
mawandelbedingte Ernteausfälle auch für 
Kleinbauern durch wetterbasierte Versicherun-
gen auszugleichen (Below et al. 2010; Adiku et 
al. 2017). Sektion III dieses Buches stellt konkre-
te Anpassungsmaßnahmen in Bereich des 
deutschen Gesundheitssektors dar.

2.2.4	 Klimaresiliente und nachhaltige 
Gesundheitssysteme zur Reduktion 
von Klimarisiken 

Während Gesellschaften als Ganze resilient, 
also widerstandsfähig gegenüber Klimarisiken 
sein sollten, geht dieses Kapitel besonders dar-
auf ein, was klimaresiliente und nachhaltige 
Gesundheitssysteme ausmacht. Laut der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) sind klimare-
siliente Gesundheitssysteme wie folgt defi-
niert: 

„Ein klimaresilientes Gesundheitssystem ist dazu fähig, 
klimabedingte Erschütterungen und Belastungen voraus-
zusehen, auf sie zu reagieren, mit ihnen umzugehen, sich 
von ihnen zu erholen und sich an sie anzupassen. Damit 
sorgt ein solches Gesundheitssystem trotz instabiler kli-
matischer Bedingungen für eine nachhaltige Verbesse-
rung der Gesundheit der Bevölkerung.“ (WHO 2015)

Klimaresilienz soll also dazu führen, dass Ge-
sundheitssysteme trotz sich verändernder und 
steigender klimabedingter Belastungen weiter 

mens würde es auch weniger wahrscheinlich 
machen, dass es zu sogenannten Kipppunkten 
kommt. Dies sind durch die graduelle Erwär-
mung ausgelöste abrupte Veränderungen im 
Erdsystem, wie das Ausbleiben des Golfstroms 
oder der Monsun-Wetterlagen, die starke Ver-
änderungen für die Lebensbedingungen und die 
Gesundheit der Menschen bedeuten würden 
(Lenton et al. 2020).

2.2.3	 Anpassung zur Reduktion 
von Klimarisiken

Selbst wenn es der Weltgemeinschaft gelingt, 
die Erderwärmung auf 2°C zu begrenzen, wer-
den gesundheitliche Auswirkungen verblei-
ben, mit denen die Gesellschaften umgehen 
müssen. Wie in Abbildung 4 dargestellt, kön-
nen Risiken aufseiten der Exposition und Vul-
nerabilität durch Anpassung gemindert wer-
den. Das Schlagwort der Anpassung beschreibt 
im Klimawandel-Diskurs die Anpassung an 
vorherrschende oder erwartete Klimabedingun-
gen, um Schäden zu mindern und ggf. weitere 
Vorteile zu erlangen (IPCC 2018). Die Vermei-
dung gesundheitlicher Schäden ist hier neben 
ökonomischen Schäden ein wichtiger Aspekt. 
Bei der Anpassung an Klimawandelfolgen wie 
Hitzewellen, Überflutungen oder Dürren spielt 
global gesehen vor allem die Anpassungskapa-
zität eine große Rolle („adaptive capacity“). In 
Ländern mit niedrigen und mittleren Einkom-
men ist diese Anpassungskapazität u.a. aus so-
zio-ökonomischen Gründen oft niedriger als in 
Ländern mit hohen Einkommen (Adger et al. 
2003; Mertz et al. 2009; Filho et al. 2018). So wir-
ken sich verminderte Ernteerträge bei Klein-
bauern in Subsistenzwirtschaft beispielsweise 
direkt auf das Überleben von Kleinkindern in 
deren Familien aus (Belesova et al. 2018), wäh-
rend Landwirte in Ländern mit hohen Einkom-
men in diesem Fall vor allem mit ökonomi-
schen Konsequenzen zu rechnen haben. Diese 
Gegenüberstellung kann an dieser Stelle das 
noch weitaus größere Thema der Klimagerech-
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che Gesundheitsinformationssysteme und um-
weltbezogene Monitorings (Capellaro u. Sturm 
2015; Buters et al. 2020; UBA 2020). Jedoch sind 
auch in Deutschland die meisten der zehn 
Kernelemente klimaresilienter Gesundheits-
systeme noch völlig unzureichend umgesetzt. 
Ein erster wichtiger Schritt im Bereich „Füh-
rung und Steuerung“ wurde im Jahr 2020 er-
reicht, als die Gesundheitsministerkonferenz 
den Klimawandel als eine Herausforderung für 
das deutsche Gesundheitswesen anerkannt 
und diesbezügliche Beschlüsse gefasst hat, die 
auch viele der in Tabelle 1 erläuterten Kernele-
mente in den Blick nehmen (GMK 2020). 

Im Jahr 2020 veröffentlichte die WHO eine 
Handreichung zur Umsetzung des oben skizier-
ten Rahmenwerks, welches den Aspekt der 
Nachhaltigkeit von Gesundheitssystemen noch 
stärker fokussiert. Diese Handreichung enthält 
Checklisten mit konkreten, kleinteiligen Maß-
nahmen zur Erreichung von klimaresilienten 
und nachhaltigen Gesundheitseinrichtungen 
(WHO 2020). Nicht zuletzt durch einen viel be-

ihrer Grundfunktion nachkommen oder ggf. 
sogar ihre Leistung verbessern können. Global 
gesehen geht es vor allem darum, eine bisher 
nicht selbstverständliche flächendeckende Ge-
sundheitsversorgung („Universal Health Cover-
age, UHC“) jederzeit, auch im Katastrophen-
fall, sicher zu stellen (WHO 2015). Tabelle  1 
stellt die zehn Komponenten des Rahmenwerks 
für klimaresiliente Gesundheitssysteme der 
WHO in Relation zu Grundbausteinen von Ge-
sundheitssystemen dar.

Das WHO-Rahmenwerk wendet sich beson-
ders an Länder mit mittleren und niedrigen 
Einkommen, wo bereits jetzt nicht immer ad-
äquat auf gesundheitliche Notlagen reagiert 
werden kann und Mittel für eine flächende-
ckende Gesundheitsversorgung fehlen (WHO 
2015). Für Deutschland kann man sagen, dass 
Patienten einen universalen Zugang zu quali-
tativ hochwertiger medizinischer Versorgung 
haben (Busse et al. 2017) und es strukturierte 
Systeme zum Katastrophen- und Zivilschutz 
gibt (Kippnich et al. 2017). Auch gibt es zahlrei-

Tab. 1 	 Die zehn Komponenten des operationalen Rahmenwerks für klimaresiliente Gesundheitssysteme nach WHO 2015

Bausteine des 
Gesundheitssystems

10 Komponenten klimaresilienter Gesundheitssysteme 

Führung und Steuerung 1.	 politische Verpflichtung und effektive Steuerung zum Aufbau von Klimaresilienz 

Gesundheitspersonal 2.	 Befähigung von Gesundheitspersonal im Bereich Klimawandel und Gesundheit, 
z.B. durch Integration in Aus- und Weiterbildung

gesundheitliche 
Informationssysteme

3.	 Bewertung von Vulnerabilität, Kapazität und Anpassung
4.	 umweltbezogenes Risikomonitoring und Frühwarnsysteme (z.B. Hitzewarnsysteme, 

Pollenmonitoring, UV-Index, Wasserqualität)
5.	 multidisziplinäre Forschung zu Gesundheit und Klimawandel

Medizinprodukte und 
Technologien

6.	 klimaresiliente und nachhaltige Produkte, Technologien und Infrastruktur

Leistungserbringung 7.	 Anpassung der Katastrophenbereitschaft und des Notfallmanagements an klimabedingte 
Extremereignisse 

8.	 Einbeziehung klimawandelbezogener Aspekte in Gesundheitsprogramme
9.	 intersektorales Management von umweltbedingten Gesundheitsdeterminanten unter 

Berücksichtigung des „Health in all policies“-Ansatzes (Gesundheit in jedem Politikbereich)

Finanzierung 10.	Finanzierung zum Aufbau von Klimaresilienz über klimaangepasste Kernfinanzierung 
des Gesundheitssystems und Finanzierungsmöglichkeiten externer Organisationen
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kehr und der Landwirtschaft ursächlich (Lelie-
veld et al. 2015). Markandya et al. modellierten, 
dass in Ländern wie China oder Indien die 
durch Klimaschutzmaßnahmen gesparten Ge-
sundheitskosten die Ausgaben zur Umsetzung 
dieser Klimaschutzmaßnahmen übersteigen 
(Markandya et al. 2018). 

Global gesehen ist nicht nur die Luftver-
schmutzung im Freien, sondern auch die Luft-
verschmutzung in Innenräumen, vor allem 
durch das Kochen und Heizen mit offenem Feu-
er, ein relevantes Gesundheitsrisiko. Besonders 
Kinder unter fünf Jahren und Frauen leiden 
durch diesen Risikofaktor beispielsweise ver-
mehrt an Atemwegserkrankungen, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Blindheit, niedrigerem 
Geburtsgewicht und versterben früher (Smith 
u. Mehta 2003). Wilkinson et al. modellierten, 
dass die Ausstattung mit 150 Millionen saube-
ren Küchenherden in Indien innerhalb von 
10 Jahren 2 Millionen vorzeitige Todesfälle ver-
hindern und gleichzeitig ca. 0,75 Milliarden 
Tonnen CO2-Äquivalente einsparen könnte 
(Wilkinson et al. 2009). 

2.3.2	 Lebensstilaspekte

Lebensstilveränderungen im Bereich Mobilität, 
Ernährung und Wohnen können bei jedem Ein-
zelnen direkt zu gesundheitlichen Vorteilen 
führen und sollen hier nur kurz skizziert wer-
den (weitere Ausführungen s. Kap. 13). Aus glo-
baler Perspektive ist im Bereich der Lebensstile 
zu beachten, dass wachsender Wohlstand häu-
fig mit einem Anstieg des Ressourcenver-
brauchs (und damit auch der Treibhausgas-
emissionen) und sich verändernden Gesund-
heitsrisiken einher geht (insbesondere chroni-
sche Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkran-
kungen durch zu wenig Bewegung und 
Überernährung) (Whitmee et al. 2015). Unter 
Berücksichtigung des zunehmenden weltwei-
ten Wohlstands und des Bevölkerungswachs-
tums sind Bemühungen zu nachhaltigen und 
gesunden Lebensweisen weltweit also beson-

achteten Bericht der Organisation Health Care 
Without Harm (HCWH) 2019 erhielt das Thema 
der nachhaltigen Gesundheitssysteme zu Recht 
eine größere Aufmerksamkeit (HCWH 2019). 
Denn allein in Deutschland ist der Gesund-
heitssektor für etwa 6–7% der nationalen Treib-
hausgasemissionen verantwortlich (Pichler et 
al. 2019). Nach dem Prinzip „primum non no-
cere“, erstens nicht schaden, sollte auch der Ge-
sundheitssektor seine Treibhausgasemissionen 
reduzieren und somit zur gesellschaftlichen 
Transformation hin zu mehr Nachhaltigkeit 
beitragen (WBGU 2011; WHO 2020). Der briti-
sche National Health Service (NHS) hat sich be-
reits das Ziel der Klimaneutralität bis 2045 ge-
steckt (NHS 2020). 

2.3	 Die Bedeutung von gesundheitlichen 
Co-Benefits auf globaler Ebene

Viele Klimaschutzmaßnahmen gehen mit ge-
sundheitlichen Vorteilen (Co-Benefits) einher 
und zwar sowohl auf der Bevölkerungsebene als 
auch auf der individuellen Ebene (Herrmann et 
al. 2019). Im Folgenden werden vor allem ge-
sundheitliche Co-Benefits von Luftschadstoff-
reduktion und Lebensstilaspekten beleuchtet.

2.3.1	 Co-Benefits von Luftschadstoff-
reduktion

Auf der Bevölkerungsebene wirkt sich vor allem 
der Wechsel zu erneuerbaren Energien durch 
eine Reduktion der Luftverschmutzung, insbe-
sondere von Feinstaub, Ruß und bodennahem 
Ozon positiv auf die Gesundheit aus (Haines et 
al. 2009). Aktuell kommt es durch Luftver-
schmutzung jährlich weltweit zu etwa 3,3 Mil-
lionen vorzeitigen Todesfällen (Lelieveld et al. 
2015). Die meisten dieser Todesfälle ereignen 
sich in Asien, wo die Ursachen der Luftver-
schmutzung zumeist beim Heizen und Kochen 
liegen. In anderen Ländern sind vor allem 
Emissionen aus der Stromerzeugung, dem Ver-
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Türen die Hospitalisierungsrate von Hausbe-
wohnern über 60 Jahren in Großbritannien re-
duziert haben (Rodgers et al. 2018). 

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass sowohl 
die gesundheitlichen Co-Benefits an sich als 
auch die gesparten Gesundheitskosten durch 
Klimaschutzmaßnahmen (Jarrett et al. 2012) 
große Chancen für eine Gesellschaft darstellen. 
Kommunikation über die gesundheitlichen 
Vorteile von Klimaschutzmaßnahmen kann 
klimafreundliches Verhalten von Individuen 
fördern (Amelung et al. 2019; Van der Linden et 
al. 2015), muss aber auch von Entscheidungs-
trägern in Politik und Gesellschaft verstanden 
werden, damit positive Rahmenbedingungen 
für solches Verhalten geschaffen werden kön-
nen (Herrmann et al. 2020; Sauerborn et al. 
2009). 

2.4	 Planetary Health als Gesundheits-
konzept der Zukunft?

In dem vorliegenden Artikel wurden die ge-
sundheitlichen Risiken des Klimawandels so-
wie die Chancen des Klimaschutzes für den Ge-
sundheitsschutz ausführlich dargestellt. Das 
Klimasystem ist jedoch nicht das einzige Sys-
tem, das aufgrund der menschlichen Aktivität 
auf der Erde fundamental beeinflusst wird. 
Rockström et al. definierten insgesamt neun 
planetare Grenzen, deren Überschreitung den 
sicheren Raum für das Fortbestehen der 
menschlichen Zivilisation gefährden könnte: 
Neben dem Klimawandel sind weitere planeta-
re Grenzen der Verlust biologischer Vielfalt, die 
Ozeanversauerung, Landnutzungsveränderun-
gen, globale Süßwassernutzung, Verschmut-
zung durch Schadstoffe, atmosphärische Aero-
solbelastung, stratosphärischer Ozonabbau 
und Grenzen für biogeochemische Flüsse (Rock-
ström et al. 2009). In der Erkenntnis, dass die 
anthropogen bedingten massiven Umweltver-
änderungen die menschliche Gesundheit und 
das menschliche Wohlergehen gefährden, 
wurde unterstützt von einer Kommission der 

ders wichtig, um die Ziele des Paris-Abkom-
mens zu erreichen und die Belastung durch 
chronische Erkrankungen zu mindern (Egger 
2009).

Mobilität. Körperliche Aktivität durch aktive 
Mobilität, also die Nutzung des Fahrrads oder 
das Gehen statt der Nutzung des Autos, schützt 
die Gesundheit schon bei kurzen Strecken 
(Quam et al. 2017). So wurde für die Region um 
San Francisco (Kalifornien) untersucht, wie 
sich die Erhöhung der täglichen Fortbewegung 
zu Fuß oder mit dem Fahrrad von durchschnitt-
lich vier auf durchschnittlich 22 Minuten bei 
gleichzeitiger Reduktion der Autofahrten aus-
wirken würde. Es wurde modelliert, dass die 
Krankheitslast durch Diabetes und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und auch die Emissionen 
von Treibhausgasen um jeweils 14% reduziert 
werden könnten (Maizlish et al. 2013). Auch die 
Nutzung von Bus und Bahn wirkt sich aufgrund 
der fußläufigen Wege zu den Haltestellen posi-
tiv auf die Gesundheit aus (Rissel et al. 2012). 

Ernährung. Moderne Ernährungsweisen sind 
aufgrund von Viehhaltung, starker Verarbei-
tung und Verpackung von Produkten sowie oft 
weiter Transportwege mit hohen Treibhausgas-
emissionen verbunden (Tilman u. Clark 2014). 
Insbesondere eine Limitierung des globalen 
Verzehrs von rotem Fleisch und Milchproduk-
ten wird bei wachsender Weltbevölkerung ent-
scheidend sein, um die Erwärmung auf unter 
2°C zu begrenzen (Hedenus et al. 2014). Der re-
duzierte Konsum von verarbeitetem Fleisch und 
vermutlich auch von rotem Fleisch geht mit 
einem reduzierten Risiko für Darmkrebs einher 
(Behrens et al. 2018; Boada et al. 2016). Ersetzt 
man gesättigte Fettsäuren aus tierischen Pro-
dukten durch ungesättigte Fettsäuren aus 
pflanzlichen Produkten, führt dies zudem zu 
einer besseren kardiovaskulären Gesundheit 
(Siri-Tarino et al. 2015). 

Wohnen. Die gute Dämmung von Gebäuden 
kann Energie sparen und zur Gesundheit bei-
tragen (Wilkinson et al. 2009). Rodgers et al. 
zeigten zum Beispiel, dass Dämmmaßnahmen 
und der Einbau von isolierenden Fenstern und 
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Rockefeller Foundation und der Fachzeitschrift 
The Lancet das neue Gesundheitskonzept „Pla-
netary Health“ entworfen (Whitmee et al. 
2015). Vereinfacht gesagt umfasst „Planetary 
Health“ die Gesundheit der Menschen und der 
natürlichen und gesellschaftlichen Systeme, 
auf denen diese basiert. Die Vision hinter die-
sem Konzept ist ein „Planet, der die Vielfalt des 
Lebens, mit der Menschen koexistieren und 
von der sie abhängen, nährt und erhält“ (Hor-
ton et al. 2014). Das Konzept wurde bewusst so-
wohl als Fachdisziplin, aber auch als gesell-
schaftliche Bewegung konzipiert. Während 
dieses Gesundheitskonzept also einerseits glo-
bal angelegt ist und transdisziplinärer Gesund-
heitsforschung einen neuen Rahmen gibt, will 
es Menschen auch dazu anregen, sich lokal 
konkret für gesunde Menschen auf einem ge-
sunden Planeten zu engagieren (Horton et al. 
2014). Inspiriert von „Planetary Health“ enga-
gieren sich beispielsweise Menschen in Ge-
sundheitsberufen für die Umsetzung von Pla-
netary Health-Prinzipien in ihrem professio-
nellen Umfeld (KLUG e.V. 2020). Auch in ande-
ren Bereichen der Klimawandel- und Nachhal-
tigkeitsforschung ist zu beobachten, dass sich 
Wissenschaftler zunehmend aktiv gesellschaft-
lich für Nachhaltigkeit und Klimaschutz ein-
setzen. So gründete sich 2019 die Gruppierung 
Scientists-for-Future: Etwa 26.800  Wissen-
schaftler aus dem deutschsprachigen Raum so-
lidarisierten sich darin explizit mit der Fridays-
for-Future-Bewegung und schlossen sich deren 
Forderungen an (S4F 2019). Während es für Wis-
senschaftler lange nicht üblich war, gesell-
schaftlich Stellung zu beziehen, scheint sich 
dies aktuell aufgrund der Evidenz zu den Ge-
fahren des Klimawandels und anderer Umwelt-
veränderungen zu ändern. Die in diesem Kapi-
tel dargelegten globalen Zusammenhänge zei-
gen, warum es insbesondere für Akteure im 
Gesundheitssektor wichtig ist, mutige Schritte 
hin zu einem klimaresilienten und nachhalti-
gen Gesundheitssystem zu unternehmen.
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