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Die Klimakrise als Bedrohung für unsere 
Gesundheit
Sonja-Marie Micudaj

Die größte Gesundheitsgefahr für die Menschheit

„Die Verbrennung fossiler Brennstoffe bringt uns um. Der Klimawandel ist die größte Gesund-
heitsbedrohung für die Menschheit.“ (WHO 2021)

Die Klimakrise ist inzwischen auch in unseren Arztpraxen angekommen. Hitzewel‑
len, Dürren, Waldbrände und Starkregenkatastrophen mit Überschwemmungen – 
dass solche extremen Ereignisse direkte Auswirkungen auf die menschliche Gesund‑
heit haben, ist selbstverständlich. Daneben verursacht die Erderhitzung noch viele 
weitere „indirekte“ Gesundheitsgefahren. Veränderungen im Klimasystem beein‑
trächtigen Lieferketten und führen zu Versorgungsengpässen, es kommt u.a. zum 
Anstieg von lebensmittel‑, wasser‑ und vektorübertragenen Erkrankungen, von Al‑
lergien und psychischen Krankheiten, wie Abbildung 1 zeigt.
Unsere Patient:innen tragen diese Gesundheitslast, besonders diejenigen, die auf‑
grund sozialer Umstände, chronischer Erkrankungen oder sonstiger Vulnerabilitäts‑
faktoren besonders wenige Möglichkeiten haben, sich zu schützen oder anzupassen. 
Es liegt in unserer medizinischen Verantwortung, diese Last zu lindern und sie opti‑
mal zu versorgen. Dazu müssen wir in der Lage sein, klimabedingte Gesundheits‑
gefahren zu erkennen und uns darauf vorzubereiten.



Die Klimakrise als Bedrohung für unsere Gesundheit

Hitze

Heiße Aussichten

Das Jahr 2023 war das heißeste seit mindestens 125.000 Jahren (Tagesschau 2023). Die 
steigenden Temperaturen haben weltweit zahlreiche negative Effekte – dazu zählen 
lebensbedrohliche anhaltende Hitzewellen, die das Potenzial haben, ganze Regionen 
unbewohnbar zu machen, und Ernteeinbrüche durch extensive Dürre (IPCC 2023).
Aufgrund der derzeitigen globalen Erwärmung von 1,2°C sind in Deutschland seit den 
Neunzigerjahren knapp neun „heiße Tage“ (30°C oder mehr) jährlich hinzugekom‑
men. Dies führt zu längeren und intensiveren Hitzewellen. Bei ausbleibender Emis‑
sionsreduktion wird für die Jahre 2021 bis 2050 eine Zunahme von weiteren ca. 5 bis 
10 „heißen Tagen“ in Nord‑ und ca. 10 bis 15 „heißen Tagen“ in Süddeutschland er‑
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Abb. 1 Direkte und indirekte Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit. CC BY 4.0 
Robert-Koch-Institut (Hertig et al. 2023)
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wartet (Deutsches Klima‑Konsortium et al. 2022). Von der zunehmenden Zahl anhal‑
tender Hitzewellen sind gerade im dicht besiedelten Deutschland oft sehr viele Men‑
schen betroffen. Dies tangiert natürlich auch im Rettungsdienst bzw. Gesundheits‑
wesen arbeitende Menschen, wodurch ein System, das ohnehin überlastet ist, an 
seine Grenzen gerät. Hitze ist somit die Folge der Klimakrise, die dem Gesundheitswesen in den 
nächsten Jahrzehnten die größten Anstrengungen abverlangen wird.

Physiologische Veränderungen, Wirkung auf Medikamente und vulnerable 
Gruppen

Pathophysiologie: Bei Hitze kommt es zur Vasodilatation der Hautgefäße und zu ver‑
mehrter Schweißsekretion mit entsprechendem Elektrolytverlust. Über die Lunge 
wird ebenfalls Wärme abgegeben, was zu einer leicht erhöhten Atemfrequenz führt. 
Die Weitstellung der Hautgefäße senkt den Blutdruck, reduziert Durchblutung von 
Nieren und Leber und erfordert eine erhöhte Herzfrequenz und somit eine vermehr‑
te Leistung des Herzens (Winklmayr et al. 2023). Auch wird durch Hitze und Flüssig‑
keitsverlust und damit erhöhte Blutviskosität sowie u.a. eine hitzebedingte Aktivie‑
rung des Gerinnungssystems und Thrombenbildung begünstigt (Leyk et al. 2019).
Medikamente: Die Freisetzung, Verteilung, Wirkung oder Wirkdauer zahlreicher 
Medikamente kann bei Hitze verändert sein. So können beispielsweise Diuretika und 
Antihypertensiva in Hitzephasen die Kreislaufsituation verschlechtern und Nieren‑
versagen begünstigen, Insulin und transdermal applizierte Opioide durch die erhöh‑
te Durchblutung der (Sub‑)Kutis schneller und stärker wirken oder anticholinerge 
Nebenwirkungen vieler Medikamente die Schweißbildung beeinträchtigen (Winklm‑
ayr et al. 2023, Leyk et al. 2019).
Vulnerable Gruppen: Schon heute sind in Hitzewellen die Sterberaten vor allem bei 
vulnerablen Gruppen erhöht – dazu gehören insbesondere Ältere (v.a. alleinlebende 
Personen), chronisch Kranke, Säuglinge, Kinder, Schwangere, Menschen mit kör‑
perlichen und geistigen Beeinträchtigungen, sozial schlechter gestellte Personen, 
Obdachlose und im Freien arbeitende oder Sport treibende Menschen (Winklmayr et 
al. 2023).

Aggravierung bestehender und direkt hitzebedingte Erkrankungen

Neben dem Anstieg UV‑assoziierter Erkrankungen wie Hautkrebs haben insbesonde‑
re anhaltend hohe Temperaturen direkte negative gesundheitliche Auswirkungen. 
Hitze kann u.a. zu Hitzeerschöpfung, Herzinfarkten, Dekompensation einer be‑
stehenden Herzinsuffizienz, Schlaganfällen, Lungenembolie, akutem Nierenversa‑
gen und zur akuten Verschlechterung psychischer Erkrankungen führen. Bei Schwan‑
geren ist u.a. eine erhöhte Rate von Frühgeburten in Hitzewellen beschrieben 
(Winklmayr et al. 2023, Leyk et al. 2019).
Kommt es gleichzeitig mit Hitze zu einer erhöhten Belastung mit Luftschadstoffen 
(z.B. bodennahes Ozon, das photochemisch unter solarer Einstrahlung gebildet 
wird), steigt insbesondere die pulmonale Belastung erheblich an (Winklmayr et al. 
2023, Breitner‑Busch et al. 2023).
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„Hitze kann bestehende Beschwerden wie Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, der 
Atemwege oder der Nieren verschlimmern und bei zahlreichen Medikamenten teils schwer-
wiegende Nebenwirkungen auslösen. Während Hitzeperioden wird regelmäßig ein deutlicher 
Anstieg der Sterbefälle beobachtet.“ (Winklmayr et al. 2023)

Anhaltende Sonneneinstrahlung auf den Kopf kann zu Überwärmung des Gehirns 
mit zerebralen Folgen bis zum Gehirnödem führen – dem Sonnenstich. Eine Über‑
hitzung des gesamten Körpers mit Temperaturen von mehr als 40°C verursacht die 
gefährlichste akute Hitzeerkrankung, den Hitzschlag. Dieser kann bei körperlicher 
Belastung mit muskulärer Wärmebildung schon bei relativ niedrigen Temperaturen 
auftreten und auch Gesunde unvermittelt treffen. Der Hitzschlag ist ein absoluter 
Notfall mit hohem Sterberisiko. Er muss schnellstmöglich diagnostiziert und Kühl‑
maßnahmen eingeleitet werden (Winklmayr et al. 2023, Leyk et al. 2019).
All diese Faktoren erklären die deutlich erhöhte Morbidität und Mortalität insbeson‑
dere vulnerabler Menschen in Hitzewellen. In den Todesursachenstatistiken taucht 
allerdings meist die durch Hitze verschlechterte Grunderkrankung als Todesursache 
auf, sodass die Erfassung von Hitzetoten auf Übersterblichkeitsmessungen zurück‑
greifen muss (Winklmayr et al. 2023).

Mehr Informationen und Schulungsmaterial für Gesundheitspersonal finden 
sich z.B. unter https://hitze.info

Allergien und Feinstaubbelastung

Allergische Erkrankungen

Die Klimakrise beeinflusst Auftreten, Häufigkeit und Ausprägung allergischer Er‑
krankungen. In den letzten Jahrzehnten haben Allergien hierzulande erheblich zu‑
genommen (Bergmann et al. 2023). Häufigster Auslöser allergischer Reaktionen – vor 
allem allergischer Atemwegsreaktionen wie Rhinokonjunktivitis und Asthma bron‑
chiale – sind die in Pollen enthaltenen Allergene. Im Rahmen der Erderhitzung ver‑
längert sich die Vegetationsperiode und damit die Pollenflugsaison. So hat sich z.B. 
die Blüte der Hasel seit den Fünfzigerjahren um etwa einen Monat verfrüht; in sehr 
warmen Wintern können bereits ab November Haselpollen und parallel dazu die letz‑
ten Gräser‑ oder Brennnesselpollen nachgewiesen werden. Polysensibilisierte Polle‑
nallergiker:innen können so bereits heute fast ganzjährig an allergischen Sympto‑
men leiden. Steigende CO2‑Konzentrationen als Wachstumsfaktor führen zusätzlich 
zu einer Zunahme der Pollenmenge. Die Erwärmung führt auch zur Verbreitung 
neuer Pollen‑produzierender Pflanzen in Deutschland, wie der sehr allergenen Am‑
brosia‑Pflanze (Bergmann et al. 2023).

Luftschadstoffe im Kontext allergischer Erkrankungen

Besonders ungünstig ist die Kombination von Pollen und Luftverschmutzung, da 
einige Luftschadstoffe an Pollenallergene binden und somit die allergische Reaktion 
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verstärken. Die durch Luftschadstoffe ausgelösten chronischen Entzündungen der 
Atemwege bei anhaltender Exposition stören zudem die Schleimhautbarriere. Dies 
erhöht das Auftreten allergischer Reaktionen, da eingeatmete Allergene leichter in 
Kontakt mit Immunzellen kommen (Bergmann et al. 2023).
In klimabedingt häufigeren Hitzewellen entstehen zudem vermehrt sogenannte se‑
kundäre Aerosole – die Feinstaubbelastung steigt. Hinzu kommen in der Klimakrise 
bei anhaltender Dürre vermehrt Feinstaubbelastungen durch Waldbrände und das 
Aufwirbeln ausgetrockneter Böden. Diese Faktoren können sich ungünstig summie‑
ren und die respiratorische Belastung sensibilisierter Menschen erheblich verstärken 
(Breitner‑Busch et al. 2023).

Die Klimakrise führt zu mehr allergischen Reaktionen – durch u.a. eine länge-
re Pollensaison, höhere Pollenkonzentrationen, einer Veränderung der Pollen-
allergene und Verbreitung neuer Pollenarten sowie durch Interaktionen mit 
und Verstärkung der Bildung von Luftschadstoffen.

Psychische Folgen
Der Blick auf stattfindende und bevorstehende Klimakatastrophen und eigene Er‑
fahrungen mit der Klimakrise triggern psychische Reaktionen wie Trauer und Ängs‑
te. Diese Reaktionen sind per se nicht pathologisch, sondern als angemessene emo‑
tionale Reaktionen zu werten. Sie können jedoch psychische Erkrankungen wie De‑
pressionen, Angststörungen und posttraumatische Belastungsstörungen triggern 
oder aggravieren. Die deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psy‑
chosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) erwartet hierdurch eine zunehmende 
psychische Belastung der Bevölkerung sowie der psychologisch‑psychiatrischen Ver‑
sorgungsstrukturen (DGPPN 2022).

„Die Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische Gesundheit sind dramatisch. Die 
Klimakrise lässt zusätzliche Belastungen entstehen, die zu neuen Syndromen führen und 
insgesamt den psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsbedarf der Bevölkerung 
drastisch erhöhen.“ (DGPPN 2022)

Besonders problematisch ist die zunehmende psychische Beeinträchtigung von Kin‑
dern und Jugendlichen, die bereits durch die Corona‑Pandemie vorbelastet sind. Die‑
se haben durch ihre relativ machtlose gesellschaftliche Stellung sowie den Ausblick 
auf eine lange Lebenszeit in einer sich stark verändernden Welt ein höheres Risiko, 
psychisch zu erkranken. In dieser Altersgruppe sind die Versorgungsstrukturen be‑
reits heute überlastet. Der Prävention psychischer Erkrankungen kommt hier somit 
eine noch größere Bedeutung zu. Beispielhaft für die psychische Vorsorge durch die 
Förderung des Selbstwirksamkeitserlebens kann das ehrenamtliche webbasierte Pro‑
jekt „Kit Klimamonster“ (https://www.klima‑kit.de) genannt werden. 
Aufgrund der zu erwartenden Aggravierung der psychischen Situation nicht nur jun‑
ger Menschen im Rahmen der Klimakrise müssen präventive Ansätze dringend aus‑
geweitet werden (DGPPN 2022).

!
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Vektoren- und wasserübertragene sowie lebensmittelassoziierte 
Krankheiten

Vektorassoziierte Erkrankungen

Die Erderhitzung führt zu längeren Aktivitäts‑ und Überlebensphasen krankheits‑
übertragender Vektoren wie Zecken und Mücken, Vektorpopulationen werden größer. 
Es breiten sich zunehmend neue wärmeliebende Vektoren wie die Tigermücke Aedes 
albopictus oder Hyalomma‑Zecken in unseren Breitengraden aus. Auch besteht bei 
wärmerem Umfeld ein höheres Risiko der Keimübertragung durch heimische Stech‑
mücken (Beermann et al. 2023).
Es ist neben einer bereits stattfindenden vermehrten Verbreitung des FSME‑Virus in 
Deutschland mit konsekutiv immer größeren Risikogebieten (und entsprechend aus‑
zuweitenden Impfanstrengungen gegen FSME) auch damit zu rechnen, dass es zu 
zunehmenden Fällen von Borreliose kommen wird. Auch tropische Krankheitserreger 
werden hierzulande relevant – insbesondere das West‑Nil‑Fieber (in Deutschland be‑
reits lokal endemisch) sowie das Dengue‑, Zika‑ und Chikungunya‑Virus (Beermann 
et al. 2023). Damit kommen auf die Gesundheitsversorgung in Deutschland völlig 
neue, problematische Herausforderungen zu.

Vektoren- und wasserübertragene Infektionskrankheiten sowie lebensmittel-
assoziierte Infektionen werden im Rahmen der Erderhitzung zunehmen. Es 
wird sowohl zu einer Vermehrung der Erkrankungsfälle an hierzulande be-
kannten Erregern als auch zu einer Verbreitung neuer Erkrankungen kommen.

Wasserübertragene und lebensmittelassoziierte Erkrankungen

Auch per Wasser übertragene Krankheiten nehmen zu. Hierzu gehören beispielswei‑
se schwere Wundinfektionen bis hin zur Sepsis durch Nicht‑Cholera‑Vibrionen, die 
diese bei immunkompromittierten Menschen auslösen können. Genauso sind ver‑
mehrt Erkrankungen durch Fäkalkeime in beispielsweise Badegewässern, in die bei 
Starkregen häufig überlaufende Abwässer eingespült werden, bei steigenden Was‑
sertemperaturen zu erwarten. Extremwetterereignisse begünstigen zudem die In‑
fektion mit humanpathogenen enteralen Viren, wie Noroviren, Rotaviren, Entero‑
viren sowie Hepatitis‑A‑ und Hepatitis‑E‑Viren durch kontaminierte Gewässer (Dup‑
ke et al. 2023).
Warme Temperaturen unterstützen bekanntermaßen Ausbrüche von Salmonellose 
und Campylobacter‑bedingten Darminfektionen mit teils schweren Verläufen ins‑
besondere in Risikogruppen. In den letzten Jahren wurden hier bereits Anstiege im 
Rahmen der länger anhaltenden höheren Temperaturen gezeigt. Neben Starkregen‑
ereignissen und Veränderungen von Lufttemperatur und ‑feuchtigkeit führen auch 
Faktoren wie die – durch Wasserknappheit erforderliche – zunehmende Nutzung von 
Abwässern zur Bewässerung in der Landwirtschaft zu erhöhten Risiken der Konta‑
mination von Lebensmitteln mit Erregern wie Kryptosporidien und Giardia lamblia 
(Dietrich et al. 2022).

!
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Es ist zu erwarten, dass wasser‑ und lebensmittelassoziierte Infektionen infolge der 
Klimakrise in den kommenden Jahrzehnten einen deutlichen Anstieg erleben wer‑
den. 
Angesichts der zahlreichen gesundheitlichen Auswirkungen der Erderhitzung ist es 
unerlässlich, dass sich das Gesundheitspersonal auf die adäquate Behandlung klima‑
assoziierter Erkrankungen vorbereitet. Inzwischen stehen einige Formate zur Aus‑, 
Fort‑, und Weiterbildung zur Verfügung (s. Kap. „EXKURS: Transformative Bildung 
im Kontext von Planetary Health“). 

Das Wichtigste in Kürze

	� Die Klimakrise ist die größte Gesundheitsbedrohung unserer Zeit. Alle Men-
schen sind davon betroffen, jedoch überproportional der Globale Süden, aber 
auch ökonomisch schlechter gestellte Menschen in Deutschland. Extremwet-
terereignisse verursachen lokale Katastrophen und unterbrechen Lieferketten; 
das Gesundheitswesen inklusive des ambulanten Sektors ist jedoch auch 
durch viele weitere klimakrisenbedingte Gesundheitsgefahren zunehmend 
belastet.
	� Hitze ist die größte klimabedingte Gesundheitsgefahr und kann neben einer 

Verschlechterung chronischer Erkrankungen bis hin zum Tode auch über den 
Hitzschlag unmittelbar zu Lebensgefahr führen. Besonders betroffen sind 
vulnerable Gruppen – in Hitzewellen sind prinzipiell aber alle Menschen der 
entsprechenden Region gefährdet. Die einzige kausale Therapie ist die Be-
grenzung der Erderhitzung durch die massive Reduktion von Treibhausgas-
emissionen. Als Maßnahme der Anpassung sollten flächendeckend Hitzeak-
tionspläne zum Einsatz kommen.
	� Pollenallergien nehmen infolge der Klimakrise zu. Besonders schlimm wirkt 

sich dies in Regionen und Städten mit hoher Luftverschmutzung aus. Voraus-
sichtlich wird die Zahl behandlungspflichtiger allergischer Erkrankungen wie 
Asthma bronchiale daher ansteigen. Zentral für die Verringerung von Luft-
verschmutzung ist der Ausstieg aus fossilen Energien. Anpassungsmaßnah-
men stoßen hier schnell an ihre Grenzen.
	� Weiterhin werden übertragbare Erkrankungen über Vektoren, Wasser und 

Lebensmittel zunehmen. Dies wird u.a. engmaschigere Wasserkontrollen und 
strenge Hygieneregeln erfordern.
	� Auch die psychische Belastung steigt durch die Klimakrise an und kann psy-

chische Erkrankungen triggern, deren Versorgung nach aktuellem Stand nicht 
abgedeckt ist. Erfreulicherweise zeigt sich, dass sich der gemeinschaftliche 
Einsatz für eine klimagerechte Welt positiv auf die psychische Resilienz aus-
wirkt. Angesichts dessen, dass unsere gesundheitlichen und gesellschaftli-
chen Anpassungsfähigkeiten begrenzt sind, muss klar sein, dass die klima-
gerechte Transformation unserer Gesellschaft die einzig kausale Therapie 
bietet.
	� Prävention ist der Schlüssel, um Schaden abzuwenden und unsere 

Patient:innen zu schützen. Dazu müssen klimakrisenbedingte Gesundheits-
gefahren und der Umgang damit im Gesundheitswesen bekannt sein.

❱❱❱
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Weiterführende Literatur:

	� Traidl-Hoffmann C, Schulz C, Herrmann M, Simon B (2021) Planetary Health. 
Klima, Umwelt und Gesundheit im Anthropozän. MWV Berlin

Weiterführende Links:

	� https://www.klimawandel-gesundheit.de/planetary-health/
	� https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/K/Klimawandel_Gesundheit/

KlimGesundAkt.html
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