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Klima und Gesundheit

Klimaresilienz – Weg der Zukunft 
Veränderte Klimabedingungen haben Folgen für die Gesundheit des Einzelnen. Es gilt, die Hitze, 
die neuen Infektionsquellen und den aus den veränderten Umweltverhältnissen resultierenden 
Stress zu meistern. Strategien, diesen komplexen Herausforderungen zu begegnen, gibt es.

D ie Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO hat den Klima-
wandel nicht ohne Grund zu 

einer der größten Gefahren für die 
Gesundheit der Menschen in kom-
menden Jahrzehnten erklärt. Im Ver-
bund mit der Umweltverschmut-
zung, die den Klimawandel anfeuert, 
kommt es zu Erkrankungen, Behin-
derungen und Todesfällen – die Le-
bensqualität aller wird beeinträch-
tigt. So wie der Klimawandel den 
Globus attackiert, attackieren dessen 
Folgen den menschlichen Organis-
mus: Lunge, Herz, Gehirn, Haut und 
andere Organe werden geschädigt, 
was wiederum erhöhte Erkran-
kungsrisiken mit sich bringt (1). 

Die Forschung unterscheidet di-
rekte und indirekte sowie Kurzzeit- 
und Langzeit-Effekte auf die Ge-
sundheit. Extreme Wetterereignisse 
wie Dürren, Überschwemmungen, 
Erdrutsche, Waldbrände und Wirbel-
stürme wirken schwerwiegend und 
unmittelbar auf die menschliche Ge-
sundheit ein. Extremwetterereignisse 
bedingen eine unzureichende Was-
serversorgung und Verunreinigungen 
der Wasserressourcen. Dies bremst 
die Nahrungsmittelproduktion und 

bringt Hungersnöte mit sich. Wald-
brände verursachen Herz-Kreislauf- 
und Atemwegserkrankungen. 

Länger andauernde Hitze erhöht 
die Sterblichkeit, etwa durch Hitz-
schlag. Sie senkt die Leistungs- 
fähigkeit und Produktivität des Ein-
zelnen und der Gesellschaft und  
damit der Wirtschaft. In Hitzeperi-
oden kommt es zudem nachweis-
lich zu einem Anstieg der Todes-
fälle infolge von Verletzungen, ins-
besondere bei jungen Männern. Di-
rekte Folgen für die Gesundheit 
sind unmittelbar nachvollziehbar. 
Etliche weitere Auswirkungen ge-
hen jedoch über das Offensichtliche 
weit hinaus und manifestieren sich 
auf unterschiedliche Weise. 

Gehirn und Psyche
Die Untersuchung der Effekte des 
Klimawandels auf die mentale Ge-
sundheit ist ein noch junges, aber  
bedeutsames Forschungsfeld, um 
Folgen des globalen Wandels zu 
analysieren (2). Wichtig ist zum Bei-
spiel, dass alle extremen Wetterer-
eignisse auch psychische Probleme 
mit sich bringen. Wir wissen, dass 
Naturkatastrophen und extreme 

Wetterereignisse zu Erkrankungen 
wie posttraumatischen Belastungs-
störungen oder Angstzuständen füh-
ren können, die Betroffene mitunter 
lange beeinträchtigen. Die Furcht 
vor einer ungewissen Zukunft, die 
durch Umweltveränderungen oder 
unser Wissen darüber gespeist ist, 
kann auch ohne unmittelbares Be-
troffensein zu Angstzuständen füh-
ren. Auf einen Zusammenhang von 
Wetterlagen, Klimawandel und ver-
stärkter Suizidalität gibt es in der Li-
teratur zahlreiche Hinweise (3, 4). 

Der Klimawandel betrifft ver-
stärkt Bevölkerungsgruppen, die di-
rekt exponiert und in ihren geografi-
schen Bedingungen verwundbarer 
sind, denen es am Zugang zu Res-
sourcen, Informationen und Schutz 
mangelt – Faktoren, die erfolgreiches 
Coping erschweren. Dass dies in der 
Gesellschaft angekommen ist, spie-
gelt sich in mehreren einschlägigen 
Neologismen wider: Es ist von  
Ökoangst, Ökobau, Ökopsychologie, 
ökologischer Trauer, Solastalgie, 
biosphärischer Sorge und Umwelt-
psychiatrie die Rede.

Welche molekularen Mechanis-
men den Klimawandel, den Anstieg 
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der globalen Temperatur und menta-
ler Gesundheit verlinken, bleibt im 
Detail noch zu erforschen. Klar ist, 
dass ein Anstieg der Umgebungs-
temperatur zentralnervöse Funktio-
nen ähnlich beeinträchtigen kann 
wie Sonneneinstrahlung einen Hitz-
schlag begünstigt. Die Temperatur 
für ein einwandfreies Funktionieren 
unseres Gehirns liegt bei etwa 22 °C 
(5). Die negativen Auswirkungen der 
Umweltbelastung auf die Gehirnent-
wicklung und chronische Inflam-
mation des zentralen Nervensystems 
spielen sicherlich eine entscheidende 
Rolle, wenn man die Umwelteffekte 
auf die mentale Gesundheit insge-
samt in den Blick nimmt (6).

Herz, Kreislauf, Lunge
Im Zuge des Klimawandels steigt 
nicht einfach nur die Temperatur – 
die gesamten meteorologischen Be-
dingungen verändern sich. Stabile, 
lang andauernde Hitzeperioden im 
Sommer werden wahrscheinlicher. 
Für den Menschen geht dies mit  
einem erhöhten Risiko für kardio-
vaskuläre, zerebrovaskuläre und re-
spiratorische Sterblichkeit einher 
(7, 8). Studien zufolge steigt die 
Anfälligkeit der Bevölkerung für 
Hitzeeffekte, etwa in Bezug auf die 
Inzidenz von Herzinfarkten, insbe-
sondere bei Patienten mit Diabetes 
mellitus und Hyperlipidämie (9). 

Synergistische Effekte zwischen 
Temperatur und Luftverschmut-
zung verstärken dies (10). Proble-
matisch sind auch extreme Kälte-
einbrüche, die gerade in vulnerab-
len Bevölkerungsgruppen mit er-
höhter Mortalität einhergehen (11). 
Hierzulande beobachten wir eine 
Zunahme von Schlaganfällen bei 
bestimmten Wetterlagen (12). Al-
lerdings sind die wetterbedingten 
Effekte abhängig von individuellen 
Faktoren und der Art des Insults. 
Die komplexe, interaktive Barriere 
in Haut und Atemwegen schützt vor 
zahlreichen Umweltreizen. Daher 
äußern sich auch viele der durch die 
Umwelt getriggerten Erkrankungen 
an Haut, Nase, Augen und Lunge 
zum Beispiel in Form von Neuro-
dermitis, allergischer Rhinitis,  
Konjunktivitis oder Asthma. 
Klima, Wetter und Umweltbedin-
gungen haben einen indirekten Ein-

fluss auf Allergien, indem sie die 
Konzentration, das allergene Poten-
zial und die Art der vorhandenen Pol-
len beeinflussen. Ein allgemeiner 
Temperaturanstieg verlängert die 
Pollensaison und kann auch zu neuen 
Pollenquellen durch invasive Arten 
führen. Umweltverschmutzung er-
höht die Anfälligkeit für atopische 
Krankheiten – etwa durch Störung 
der Hautbarriere – und sie verschlim-
mert die Symptome von Allergien 
(13, 14). Verschmutzungs- und Kli-
maszenarien wie hoher CO

2
-Gehalt 

oder Dürre können die Allergenität 
von Pollen ebenfalls direkt beeinflus-
sen (15). Somit befeuert der Klima-
wandel eine der häufigsten Erkran-
kungen des Kindes- und Erwachse-
nenalters, die Allergien (16). Dieser 
Effekt ist spürbar: in Deutschland, in 
Europa, heute schon. 

Der Klimawandel führt ferner lo-
kal zu einer Zunahme der Gewitter-

häufigkeit. Schwere Gewitter wie-
derum verschlimmern nachweislich 
Asthmaanfälle (17, 18). Umwelt-
verschmutzung als Begleitfaktor ist 
ein weiterer Trigger, der Asthma 
und andere Atemwegserkrankun-
gen verschlimmert. Waldbrände, 
wie die jüngsten Buschbrände in 
Australien, töten nicht nur unmittel-
bar; der entstehende Rauch hat auch 
schwerwiegende Auswirkungen auf 
die menschliche Gesundheit und 
kann die Lungenfunktion mitunter 
dauerhaft beeinträchtigen. Die Re-
konvaleszenz kann viele Monate 
benötigen. Im Dezember 2019 
überschritten die PM2,5-Werte in 
Sydney die Werte der Empfehlun-
gen der WHO-Richtlinien um das 
Vierfache. Die Zahl und das Aus-
maß von Buschfeuern wird mit dem 
Klimawandel noch zunehmen (19). 

Darm, Stoffwechsel und Infekte
Der Magen-Darm-Trakt ist eben-
falls betroffen. Höhere Temperatu-
ren verändern nicht nur die Wasser-
qualität; manche Erreger von Diar-
rhö und entzündlichen Darmerkran-
kungen können sich in wärmeren 
Gewässern eher vermehren. Laut 
einem Lancet-Bericht zu Klima-
wandel und Gesundheit sind es vor 
allem Vibrionen, die als zunehmen-
de Gefahr auf uns zukommen (20). 
Die Erreger von Magen-Darm- und 
Wundinfektionen haben sich seit 
den 1980er-Jahren aufgrund höhe-
rer Wassertemperaturen stark ver-
mehrt: Die Anzahl der Tage, an de-
nen man sich mit Vibrionen in der 
Ostsee anstecken kann, hat sich 
seither verdoppelt: 2018 waren es 
schon 107 Tage im Jahr. 

Große bevölkerungsbasierte Stu-
dien zeigen auch einen Effekt der 
globalen Erwärmung auf unseren 
Stoffwechsel. So konnten Assozia-
tionen zwischen erhöhter Außen-
temperatur und vermehrter Inzidenz 
von Diabetes und Glukoseintole-
ranz gefunden werden (21, 22).

Der Klimawandel verändert nicht 
zuletzt die biologische Vielfalt; die 
geografische Verteilung der Tierar-
ten wird sich neu ordnen. Auswir-
kungen auf die Entstehung und 
Übertragung von Infektionskrank-
heiten sind unausweichlich (23). 
Bisherige wissenschaftliche Er-
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kenntnisse deuten darauf hin, dass 
ein ungebremster Klimawandel die 
Dauer der Übertragungssaison und 
die geografische Reichweite eines 
beträchtlichen Anteils von Infekti-
onskrankheiten beeinflussen wird. 
Änderungen der Klimavariablen 
können das Überleben, die Repro-
duktion und die Verteilung von 
Krankheitserregern und Wirten und 
damit die Übertragungswahrschein-
lichkeiten verändern. Das Ausmaß 
dieser Auswirkungen wird jedoch je 
nach Krankheit und Ort variieren. 
Im Falle von Malaria haben Modell-
rechnungen gezeigt, dass die Ge-
samtbelastung durch Malaria zuneh-
men wird. Urbanisierung, Migrati-
on, internationaler Handel und Rei-

sen werden die Inzidenz der Krank-
heit weiter verstärken (24). 
Die durch Aedes-Mücken übertra-
genen Arbovirusinfektionen Den-
gue, Zika, Gelbfieber und Chikun-
gunya sind ebenfalls Beispiele für 
Krankheiten, deren Häufigkeit in-
folge des Klimawandels steigt und 
so zu einer erhöhten Belastung im 
Gesundheitswesen führt. Dabei ist 
Dengue die sich am schnellsten 
ausbreitende, von Mücken über- 
tragene Krankheit, mit einem 30- 
fachen Anstieg der weltweiten Fall-
zahlen in den letzten 50 Jahren (25).

Für das Klima = für Gesundheit
Drei konkrete Beispiele verdeut- 
lichen, dass die Vorteile für die  
Gesundheit bei Eindämmung des 
Klimawandels auf der Hand liegen. 

● Der Ersatz fossiler Brennstoffe 
durch erneuerbare Energien verbes-
sert die Luftqualität und verringert 
die Prävalenz an Atemwegserkran-
kungen. 

●  Pflanzenbasierte Ernährung 
mit geringem Anteil an tierischen 
Lebensmitteln senkt die Treibhaus-
gasemissionen (vor allem Methan) 
und beugt gleichzeitig dem Auftre-
ten von nichtübertragbaren Erkran-
kungen als Folge von Über- oder 
Fehl-Ernährung vor. 

●  Mobilitäts-Konzepte, die das 
Zufußgehen und Radfahren fördern, 
reduzieren transportassoziierte Treib -
hausgasemissionen und kardiovas-
kuläre Erkrankungen und Diabetes. 

Das Klima zu schützen heißt also 
auch, unsere Gesundheit zu schüt-
zen. Was nun kommen muss, und 
was schon an vielen Orten des Ge-
sundheitssystems begonnen hat, ist 
die Transformation: Es müssen not-
wendige Maßnahmen ergriffen wer-
den, um den Klimawandel einzu-
dämmen, Anpassung zu bewältigen 
und nachhaltige planetare Gesund-
heit zu schaffen. Dies ist nur mithil-
fe großer, transdisziplinärer For-
schungsansätze möglich. Solch ein 
Projekt läuft zurzeit bereits bei der 

Helmholtz-Gemeinschaft (26). Nur 
so können sinnvolle Strategien zur 
Abmilderung der Folgen der Kli-
maveränderung und zur Adaptation 
gefunden werden. Auch an der Uni-
versität Augsburg wird ein Zentrum 
für Klimaresilienz das Thema 
Transformation und Transdiszipli-
narität in den Vordergrund stellen. 
 Richtig und umfassend verstanden, 
kann Resilienz ein zentraler Faktor 
sein, um den Herausforderungen der 
drohenden Veränderungen zu begeg-
nen. Um Klimaresilienz zu verbes-
sern, lässt sich auf unterschiedlichen 
Ebenen ansetzen. Die Menschen 
können ihr Verhalten ändern, die In-
frastruktur verändern oder neue 
Technologien zur Anpassung nutzen 
(27). Frühwarnsysteme, die Pollen-
allergiker auf Gewittergefahren hin-
weisen oder gefährdete Personen 
über riskante Wetterlagen bezüglich 
des Schlaganfallrisikos zu informie-
ren, sind denk- und machbar. Darü-
ber hinaus ist es unerlässlich, soziale 
und wirtschaftliche Faktoren einzu-
beziehen, um dem sich verändern-
den Risiko entgegenzuwirken. 

Im Gesundheitsbereich besteht  
eine wichtige Anpassung darin, in 
den Lehrplänen für medizinisches 
Personal und insbesondere für Medi-
zinstudenten den Klimawandel und 

seine Auswirkungen auf die Gesund-
heit zu berücksichtigen. Dies muss 
sich durch das ganze Curriculum 
ziehen – mit Berücksichtigung aller 
klimarelevanten Erkrankungsfolgen 
und Maßnahmen – und sich nicht 
nur auf Wahlfächer beschränken. 
Weiterhin wird sich der Gesund-
heitssektor, der für 4,6 Prozent der 
weltweiten CO

2
-Emissionen verant-

wortlich ist, um seine Energiebilanz 
kümmern müssen (20). Die Produk-
tion, die Versorgungskette und die 
Lagerung von unentbehrlichen Me-
dikamenten sollte geografisch diver-
sifiziert werden, um die Versorgung 
während und nach extremen Wetter-
ereignissen zu garantieren. 

Medizin als Impulsgeber
All das macht klar, dass der medizi-
nische Bereich beim Thema Klima-
wandel eine – wenn nicht die – zen-
trale Rolle spielt und gleichzeitig ein 
Momentum erfährt. Mediziner und 
Medizinerinnen können Vorbild sein, 
möglichst viele Menschen mitneh-
men, sie überzeugen und in die Ver-
änderungsprozesse einbinden. Nicht 
zuletzt die Coronakrise zeigt, zu wie 
vielen Anpassungen unsere Gesell-
schaft fähig ist. Die wissenschaftli-
che Evidenz und wichtige Impulse 
kamen aus der Medizin. Genauso 
kann es beim Klimawandel sein.  
Eine wiederkehrende Frage ist die, 
warum notwendige Veränderungen 
trotz Dringlichkeit und Wissen um 
die desaströsen Folgen nicht längst 
umfassender umgesetzt wurden. 

Unsere Anstrengungen müssen 
sich auch auf die Überwindung von 
Widerständen und die professionelle 
Begleitung des notwendigen, globa-
len Veränderungsprozesses richten – 
diese Transformation einer Gesell-
schaft ist eine Menschheitsaufgabe. 
Die Medizin könnte entscheidende 
Impulse geben. 

Prof. Dr. med. Claudia Traidl-Hoffmann
Lehrstuhl und Institut für Umweltmedizin,  

TU München und Helmholtz Zentrum München
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So wie der Klimawandel den Globus  attackiert, attackieren dessen 
Folgen den menschlichen Organismus: Lunge, Herz, Gehirn, Haut 
und andere Organe werden geschädigt.
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