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Abstract

Hintergrund: Der Klimawandel hat in Deutschland bereits zu einer deutlichen Temperaturzunahme gefthrt. So lag die
Mitteltemperatur im vergangenen Jahrzehnt rund 2°C tiber dem vorindustriellen Niveau und acht der zehn heifesten
Sommer seit Beginn der systematischen Wetteraufzeichnungen im Jahr 1881 wurden in den letzten 30 Jahren verzeichnet.

Methode: Der Artikel fasst, basierend auf einer selektiven Literaturrecherche und eigenen Auswertungen, den aktuellen
Wissensstand zu Hitze und ihren gesundheitlichen Auswirkungen fiir Deutschland zusammen, geht auf Anpassungs-
mafinahmen ein und gibt einen Ausblick auf Umsetzungs- und Forschungsfragen.

Ergebnisse: Hitze kann bestehende Beschwerden wie Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, der Atemwege oder der
Nieren verschlimmern und bei zahlreichen Medikamenten teils schwerwiegende Nebenwirkungen auslésen. Wéahrend
Hitzeperioden wird regelmiRig ein deutlicher Anstieg der Sterbefille beobachtet. Bisherige Ansitze zur Abmilderung
gesundheitlicher Auswirkungen hoher Temperaturen umfassen z. B. die Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes
sowie Handlungsempfehlungen fur die Erstellung von Hitzeaktionsplanen.

Schlussfolgerungen: Die Evidenz zu Gesundheitsauswirkungen von Hitze und das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit
von gesundheitsbezogenem Hitzeschutz sind in den letzten Jahren gewachsen, dennoch besteht weiterer Handlungs-
und Forschungsbedarf.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

® HITZEWELLEN - MORBIDITAT - MORTALITAT - HITZEAKTIONSPLAN - VULNERABEL - GESUNDHEITSSCHUTZ - PRAVENTION

FOCUS

1. Auswirkungen von Hitze auf die Gesundheit in
Deutschland

Temperaturanstieg und eine Zunahme von Hitzeperioden
gehdren zu den am direktesten wahrnehmbaren Folgen
des anthropogenen Klimawandels. Weitere Extremwetter-
ereignisse werden an anderer Stelle in diesem Sachstands-

bericht von Butsch et al. [1] diskutiert. Die gesundheitlichen
Folgen hoher Temperaturen bis hin zur hitzebedingten
Mortalitit riicken, auch im internationalen Kontext, zuneh-
mend in den Fokus wissenschaftlicher und politischer In-
itiativen [2]. Im ersten Teil dieses Artikels fassen wir den
aktuellen Wissensstand zu Hitze und ihren gesundheitli-
chen Auswirkungen fiir Deutschland zusammen, im Haupt-
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Infolge des Klimawandels
nehmen Temperaturen und
Hitzewellen in Deutschland
starker zu als im globalen
Mittel.
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teil gehen wir ausfuhrlich auf in Umsetzung befindliche
und empfohlene Anpassungsmafinahmen ein und geben
im dritten Teil einen Ausblick auf sich stellende Umset-
zungs- und Forschungsfragen. Diese Zusammenstellung
wurde Ende Mai 2023 fertiggestellt und spiegelt den Stand
der MaRnahmenumsetzung und Handlungsempfehlungen
zu diesem Zeitpunkt. Da das Bewusstsein fiir die gesund-
heitlichen Auswirkungen von Hitze und die Notwendigkeit
von Gegenmafinahmen stetig zunehmen, ist es moglich,
dass bis zum Publikationszeitpunkt die Umsetzung weite-
rer MaRnahmen beschlossen wurde und somit einzelnen
Empfehlungen bereits nachgekommen wurde.

1.1 Temperaturveranderungen in Deutschland

Der Klimawandel hat bereits in den vergangenen Jahrzehn-
ten zu Temperaturverdnderungen in Deutschland gefuhrt.
Wahrend die globale Mitteltemperatur tiber Landfldchen
im letzten Jahrzehnt (2011-2020) 1,59 °C (90 %-Konfidenz-
intervall (K1) 1,34—1,83°C) hoher lag als die durchschnitt-
liche Temperatur im Zeitraum 1850—1900 [3], betrug der
Temperaturanstieg in Deutschland bereits 2,0°C
(2011—2020 relativ zu 1881-1910, Abbildung 1a). Die Tem-
peraturzunahme hat sich in den Jahrzehnten seit 1990
deutlich verstarkt. Acht der zehn warmsten Sommer seit
Beginn der systematischen Wetteraufzeichnungen in
Deutschland (1881) wurden in den letzten 30 Jahren regis-
triert.

Diese Entwicklung zeigt sich auch in der Anzahl heif3er
Tage (Tage, an denen die Maximaltemperatur 30 °C erreicht:
Tmax =30°C). Dieser Indikator kann ab Mitte des 20. Jahr-
hunderts in verlasslicher Genauigkeit deutschlandweit aus-

gewertet werden. Auch hier konzentriert sich die starkste
Zunahme auf die letzten drei Jahrzehnte (Abbildung 1b).
Die Zunahme der heiflen Tage betrifft nahezu alle Regio-
nen Deutschlands (Abbildung 1c). Die absolut héchsten
Werte treten im Std-Westen (Oberrheingraben und Rhein-
Main-Region) sowie im Osten (Berlin/stidl. Brandenburg)
auf. Im Stid-Westen wurden in der letzten Dekade regional
tiber 20 heifde Tage pro Jahr verzeichnet, im Osten sind es
grofflachig tiber 16 Tage pro Jahr.

Eine Identifikation auRergewdhnlicher historischer Hit-
zewellen ist sehr stark davon abhiangig, wie eine Hitzewel-
le definiert wird und welche Region betrachtet wird. Eine
einheitliche Definition des Begriffs Hitzewelle existiert bis-
lang nicht (Infobox 1). Da Hitzewellen grofirdumige Ereig-
nisse sind, beschrianken sich wissenschaftliche Auswertun-
gen in der Regel nicht auf das Gebiet von Deutschland. Eine
interne Auswertung des Deutschen Wetterdienstes (DWD)
fur die Region Mitteleuropa (2°—24° O und 45°-55° N), bei
der Hitzewellen definiert wurden als Perioden von mindes-
tens drei Tagen Linge, an denen die Maximaltemperatur
tiber dem 98. Perzentil einer Referenzperiode liegt, ermég-
licht ein Ranking der Hitzewellen hinsichtlich der betroffe-
nen Flache, der aufgetretenen Temperaturanomalien und
der Dauer. Wenn die kumulierten Temperaturanomalien
als Intensitatsmafs verwendet werden, liegt die Hitzewelle
des Augusts 2003 auf Platz 1 aller Hitzewellen seit 1950,
gefolgt von der Hitzewelle im Juli/August 1994. Die Hitze-
welle 2003 war auch eine mit der bislang langsten Dauer,
im Oberrheingebiet registrierte man bis zu 53 heifde Tage
im gesamten Sommer. Die heif3esten Hitzewellen (beziig-
lich der kumulierten Temperaturanomalien) sind in den
Jahren 1994 und 2015 aufgetreten.
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Abbildung 1
Quelle: Deutscher Wetterdienst (DWD)

Abbildung 1a (oben)

Verianderung der Dekadenmittel der
Jahresmitteltemperatur iiber Deutschland
zwischen 1881 und 2020. Dargestellt sind
Anomalien der Dekadenmittel relativ zum
Mittel des Zeitraums 1881-1910.

Abbildung 1b (Mitte)

Gebietsmittel der heiflen Tage iiber
Deutschland seit 1951. Dargestellt sind
Dekadenmittel, vor 1951 liegen keine
Gebietsmittel fiir die Anzahl heiRer Tage vor.

Abbildung 1c (unten)

Regionale Verteilung der Anzahl
heifler Tage pro Dekade seit 1951.
Tagesangaben in der Legende sind
auf ganze Zahlen abgerundet.
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Infobox 1
Hitzewellen

Eine einheitliche Definition des Begriffs Hitzewelle gibt es bis-
lang weder in Deutschland noch international. In der Literatur
existieren zahlreiche Vorschlage, die sich durch die verwende-
ten meteorologischen Parameter, die Methodik zur Wahl von
Schwellenwerten und die Kriterien fiir die minimale Dauer
unterscheiden.

Die méglichen Parameter reichen von einfachen Tempera-
turgréfRen (z. B. Tagesmaximum der Lufttemperatur) iiber kom-
binierte human-biometeorologische Indizes (z.B. Gefiihlte
Temperatur [6]) bis zu komplexen Hitzewellen-Indizes (heat-
wave magnitude index daily [4]). Mitunter werden die Parame-
ter auch noch einer zeitlichen Mittelung unterzogen (z.B. ex-
cess heat factor [7]). Auch eine Kombination verschiedener
Parameter (z. B. Tagesmaximum und Tagesminimum der Luft-
temperatur) werden vereinzelt verwendet.

Bei der Wahl der Schwellenwerte kann zwischen absoluten
(z. B. Tagesmaximum der Lufttemperatur >30°C) und relativen
Schwellenwerten (z.B. auf Basis von Perzentilen) unterschie-
den werden [8]. Die minimale Dauer, ab der von einer Hitze-
welle gesprochen wird, reicht von zwei Tagen (z.B. [9]) bis zu
mehreren Tagen (z.B. funf Tage [8]).

Die grof3e Bandbreite méglicher Hitzewellendefinitionen er-
schwert einen Vergleich der Studienlage. Der deutliche negati-
ve Effekt von Hitzewellen auf die menschliche Gesundheit lasst
sich aber fiir jede Hitzewellendefinition finden. Im gesamten
Artikel verwenden wir den weiter gefassten Begriff ,Hitzeperio-
de“, um einen langeren Zeitraum mit stark erhéhten Umge-
bungstemperaturen ohne nihere Angaben zu Dauer und In-
tensitit zu bezeichnen. Wenn wir uns auf eine bestimmte
Hitzewellendefinition beziehen, werden wir dies ausdriicklich
erwdhnen.

Auch europaweite Vergleichsstudien identifizieren die
bezuglich Intensitat und Dauer ausgepragtesten Hitzewel-
len in Deutschland in den Jahren 1994 und 2003. An dritter
Stelle finden sich (je nach Kriterium) die Jahre 2006, 2018
oder 2019 [4, 5].

1.2 Weitere Entwicklung gemafR verschiedenen
Klimaszenarien

Infolge des Klimawandels werden heifie Tage und Hitze-
wellen in Deutschland weiter zunehmen. Das Ausmaf3 der
Zunahme ist u.a. abhangig von der zukiinftigen Entwick-
lung der Treibhausgaskonzentrationen. Mit Hilfe von regio-
nalen Klimamodellen und unter Annahme von Emissions-
szenarien ist es jedoch méglich, die zukiinftige Entwicklung
und die vorhandenen Unsicherheiten fir Deutschland ab-
zuschatzen (siehe auch [10]).

Brienen et al. [11] haben eine solche Abschitzung fur die
Emissionsszenarien RCP2.6 (Klimaschutzszenario), RCP4.5
(moderates Szenario) und RCP8.5 (weiter-wie-bisher-Sze-
nario) und die Zeitrdume 2031-2060 (nahe Zukunft) und
2071-2100 (ferne Zukunft) und einem Ensemble von re-
gionalen Klimamodellen fur verschiedene Regionen in
Deutschland durchgeftihrt. Unter RCP8.5 wird die Tempe-
ratur bis zum Ende des Jahrhunderts — je nach Region und
Jahreszeit — um 3,0 bis 4,2°C im Vergleich zum Referenz-
zeitraum 1971-2000 ansteigen (Ensemblemedian). Heife
Tage werden infolge des Klimawandels in den meisten Re-
gionen deutlich zunehmen (Abbildung 2). Im Deutschland-
mittel wird die Anzahl heifier Tage unter RCP8.5 bis zum
Ende des 21. Jahrhunderts um etwa 18 Tage zunehmen, mit
Unsicherheiten zwischen +13 und + 28 Tage (Abbildung 2).
Regional sind die Zunahmen dabei unterschiedlich, und in
manchen Regionen kénnte die Anzahl heif3er Tage im Mit-
tel auf Giber 40 Tage pro Jahr ansteigen. Auch die Kiisten
und héheren Lagen verzeichnen deutliche Zunahmen.

Neben der maximalen Belastung am Tag spielen bei
Hitzewellen auch die Bedingungen in der Nacht eine Rolle.
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Abbildung 2

Projizierte Klimainderung der heifen Tage und
Tropennichte (Deutschlandmittel; in Tagen) im
Vergleich zum Bezugszeitraum (1971-2000) fiir
die nahe und die ferne Zukunft unter
Verwendung der Szenarien RCP2.6 und RCP8.5.
Dargestellt sind der Ensemblemedian sowie die
Bandbreite der Anderungssignale.

Quelle: Brienen et al. [11]
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Tropennichte, d. h. Nichte, in welchen die Lufttemperatur
nicht unter 20°C fallt, sind in Deutschland bislang ver-
gleichsweise selten. Lediglich an einzelnen, Gberdurch-
schnittlich warmen Stationen werden im Mittel zwei bis
drei jahrliche Tropennachte registriert. In Jahren mit sehr
heiffen Sommern wie 2003 wurden an einigen Stationen
allerdings tiber zehn Tropennichte beobachtet. So gab es
2003 in Kehl bei Straflburg 21 Tropennichte. Infolge des
voranschreitenden Klimawandels werden Tropennichte in
Deutschland jedoch haufiger auftreten. Im Deutschland-
mittel kdnnten bis zum Ende des Jahrhunderts bis zu 16
zuséatzliche Tropennidchte pro Jahr zu verzeichnen sein
(Abbildung 2), in besonders warmen Regionen sogar bis
zu 30 zusitzliche Nichte.

Auch Hitzewellen werden infolge des Klimawandels wei-
ter zunehmen, sowohl hinsichtlich der Dauer, der Haufig-

Anzahl Tropenniichte
20 +

15

10 +

RCP8.5 = 2031-2060 [ 2071-2100

keit als auch der Intensitét [12]. Bei einer Definition von
Hitzewellen als Perioden von mindestens drei Tagen, an
denen der Tagesmittelwert der Lufttemperatur Giber dem
95. Perzentil einer Referenzperiode liegt, konnten Schlegel
et al. [12] eine Zunahme der Hitzewellentage auf 22 bis 23
Tage pro Jahr fiir den Zeitraum 2021-2050 (jeweils RCP4.5
und RCP8.5) gegeniiber 13 Tagen im Referenzzeitraum
(1981—2010) berechnen (Abbildung 3). Fiir die ferne Zu-
kunft (hier definiert als die Periode 2068—-2097) ergeben
sich grofiere Unterschiede zwischen den Emissionsszena-
rien. Im RCP4.5 steigen die Hitzewellentage auf 31 Tage
pro Jahr an, im RCP8.5 erfolgt eine Zunahme auf 54 Tage
pro Jahr. Gegenliber der Referenzperiode bedeutet dies
eine mehr als Vervierfachung der Hitzewellentage.
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Abbildung 3 % Anzahl Hitzewellentage pro Jahr 1.3 Hitzebedingte Mortalitat
Mittlere Anzahl| der Hitzewellentage im
Referenzzeitraum 19812010 (links) und in den 30 Die gesundheitsgefahrdenden Auswirkungen hoher Tem-
beiden Emissionsszenarien RCP4.5 (moderates . . . . .
) o peraturen zeigen sich besonders drastisch in der Mortali-
Szenario) und RCP8.5 (weiter-wie-bisher- 70 B o . o
S, il (e el e e i tatsstatistik. In heifen Wochen kann regelmafig ein deut-
Die Boxplots zeigen den Interquartilsbereich 0 licher Anstieg der Gesamtmortalitat beobachtet werden
(IQR) als Box, die Ausdehnung der Daten als (Abbildung 4). Allerdings wird nur fiir einen sehr kleinen
Whiskers (Linien mit maximal 1.5*IQR) und 50 Teil der wihrend Hitzeperioden aufgetretenen Sterbefille
Ausreifier als Punkte auerhalb der Whiskers. Hitze als Todesursache identifiziert (z. B. zwischen 7 und
Quelle: Schlegel et al. [12] 40 60 Todesfille in der Todesursachengruppe T67 ,,Schaden
s _ durch Hitze und Sonnenlicht“ in den letzten 20 Jahren [13]).
301 1 Daher miussen statistische Verfahren herangezogen wer-
. i den, um den Zusammenhang zwischen Hitze und Morta-
1 litdt zu quantifizieren.
07 o+
Methoden zur Schitzung der hitzebedingten Mortalitat
Zeit . . " a .
i A z m”m, Es gibt verschiedene Ansitze zur Quantifizierung der hit-
1981-2010 2021-2050 2068 2097

zebedingten Mortalitat. Zunachst gibt es Verfahren, die
T T oy . .

BE icorisch BB Repas * RCPS.S den erwarteten Verlauf der Mortalitit ohne Hitze (Hinter-
1 1 grundmortalitit) abschatzen: Dazu kann die durchschnitt-

30 Sterbefiille je 100.000 Einwohner

25 A

1 x
Abbildung 4 X d i ; X
Beispiel der Modellierung hitzebedingter 20 + ; 4 %% '

Sterbefille. Die leicht erhéhte Gesamtmortalitit

im Friihjahr 2020 sowie die stark erhéhte T
- . . I I I
Gesamtmortalitat im Winter 2020/2021 sind auf 2018 2019 2020 2021 Jahr
die erste und zweite Welle der COVID-19- Gesamtmortalitit Winter -->-- Sommer Temperatur >20°C
Pandemie zuriickzufiihren. Modellierte Mortalitdt (inkl. 95 %-Pradiktionsintervall’) —=— Ohne Hitze —=— Mit Hitze
Quelle: Adaptiert nach Winklmayr et al. [14] 195% der Beobachtungen fallen nach Modellannahmen in diesen Bereich
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Abbildung 5

Expositions-Wirkungskurven zeigen den Anstieg
der wochentlichen Mortalitit abhangig von der
Wochenmitteltemperatur fiir vier Altersgruppen
(Beispiel fiir Grofregion in Deutschland im
Zeitraum 2012 bis 2021)

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der
Modellierung in Winklmayr et al. [14]
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liche Mortalitdt der Vorjahre verwendet werden [15,16] oder
der saisonale Verlauf der Mortalitit kann mit einer perio-
dischen Funktion, wie zum Beispiel einer Sinuskurve mit
jahrlicher Periode, nachgebildet werden [17,18]. Beide Ver-
fahren benétigen eine Zeitreihe der Mortalitat tiber meh-
rere Jahre und missen sicherstellen, dass in den Vorjahren
aufgetretene Ubersterblichkeiten die erwartete Anzahl von
Todesfillen nicht verzerren. Die Anzahl der hitzebedingten
Sterbefille ergibt sich dann als Differenz zwischen der
(wahrend einer Hitzeperiode) beobachteten Mortalitat und
der erwarteten Hintergrundmortalitat.

Ein weiterer, ebenfalls hdufig verwendeter Ansatz be-
steht darin, den Einfluss der AufRentemperatur auf die Ge-
samtmortalitat mittels sogenannter Expositions-Wirkungs-
kurven zu beschreiben [19,20] (Abbildung s5). Mithilfe
solcher Kurven kénnen prozentuale Verdnderungen der
Mortalitat als Funktion der Temperatur quantifiziert und
der systematische Zusammenhang zwischen hohen Auf3en-
temperaturen und einer erhéhten Mortalitatsrate unter-

sucht werden. Insbesondere kénnen auch Unterschiede
zwischen geografischen Regionen oder demografischen
Gruppen dargestellt werden oder Veridnderungen der Ex-
positions-Wirkungskurven tiber die Zeit analysiert werden,
die Hinweise auf erfolgreiche Anpassung geben kénnen.
Beispielsweise zeigen die in Abbildung 5 dargestellten Ex-
positions-Wirkungskurven, dass im Mittel Personen ab
einem Alter von 8s Jahren bei gleicher Wochenmitteltem-
peratur eine deutlich stirkere Erhéhung der Mortalitatsra-
te erfahren als Personen, die jiinger als 65 Jahre sind.

Hitzebedingte Mortalitdt in Deutschland

Eine bundesweite Schatzung der hitzebedingten Mortali-
tat in Deutschland wurde erstmals 2019 berichtet [21]. In
den darauffolgenden Jahren wurde die Methodik weiter-
entwickelt und die Schitzungen konnten bis in das Jahr
2022 ausgedehnt werden [14, 22]. Zusitzlich berichten auch
einzelne Bundeslander regelmiafig eigenstindige Schat-
zungen [15, 23].
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In Hitzeperioden wird,
insbesondere in den hoheren
Altersgruppen, regelmiflig
ein deutlicher Anstieg der
Mortalitiat beobachtet.
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In den Jahren 2018 bis 2020 wurden erstmalig in drei
aufeinanderfolgenden Jahren signifikante Anzahlen hitze-
bedingter Sterbefille geschitzt. Insgesamt belduft sich die
Schiatzung im Jahr 2018 auf etwa 8.300 hitzebedingte Ster-
befille. Im Jahr 2019 waren es rund 6.900 Sterbefille und
etwa 3.600 im Jahr 2020. Im Jahr 2021 war die Zahl der
hitzebedingten Sterbefille in Deutschland nicht statistisch
signifikant. Im Jahr 2022 wurden dann rund 4.500 hitze-
bedingte Sterbefille geschitzt [22]. Zwar ist die zunehmen-
de Frequenz von Jahren mit signifikanten Anzahlen hitze-
bedingter Sterbefille auffillig, dennoch ist hitzebedingte
Mortalitat kein vollig neues Phanomen. Auch in den histo-
rischen Hitzesommern 1994 und 2003 wurden jeweils rund
10.000 hitzebedingte Sterbefille geschatzt [14].

Die Anzahl hitzebedingter Sterbefille in der Bevélkerung
hangt von einer Kombination verschiedener Faktoren ab:
von der Intensitat und Dauer von Hitzeperioden (Hitze-
exposition), der Grof3e besonders vulnerabler Bevélkerungs-
gruppen, aber auch davon, wie erfolgreich Anpassungs-
mafinahmen umgesetzt werden konnten. Der grofite Anteil
hitzebedingter Sterbefille (75 %) entfallt auf die Altersgrup-
pe ab 75 Jahren. Im Zuge des demografischen Wandels ist
bereits in naher Zukunft mit einem starken Wachstum der
altesten Bevolkerungsgruppen zu rechnen [24], wodurch
sich auch die Zahl der potenziell von hitzebedingter Mor-
talitat Betroffenen vergréfiert.

Aufgrund der héheren Lebenserwartung von Frauen
machen diese rund 60 % der Altersgruppe ab 75 Jahren aus
und sind damit zahlenmafig stirker von hitzebedingter
Mortalitdt betroffen [23]. Pro 100.000 Einwohner derselben
Altersgruppe treten bei Frauen und Mannern hitzebedingte
Sterbefille in vergleichbarem AusmafS auf. Allerdings schei-

nen sich auch die Risikofaktoren bei Frauen und Mannern
zu unterscheiden [25].

Die Intensitat einer Hitzeperiode hangt nicht nur von
der Lufttemperatur ab, sondern kann durch andere meteo-
rologische Parameter verstarkt werden. So konnten Mut-
hers et al. [26] zeigen, dass die Mortalitat wahrend der Hit-
zewelle 2015 in Baden-Wirttemberg deutlich starker
zunahm als wihrend der Hitzewelle 2003 und dass dieser
Unterschied durch die deutlich héhere Luftfeuchte wih-
rend der Hitzewelle 2015 erklart werden kann. Dartiber hi-
naus kénnen auch regionale Unterschiede etwa hinsicht-
lich der Bebauungsstruktur, der Gesundheitsversorgung
oder der Alterszusammensetzung der Bevélkerung bei ver-
gleichbarer Hitzeexposition zu Unterschieden in der An-
zahl hitzebedingter Sterbefille fihren.

Des Weiteren bilden sich in Stadten urbane Wirme-
inseln aus. In stiadtischen Gebieten sind bodennah im
Durchschnitt hohere Lufttemperaturen zu beobachten als
in landlichen Gebieten. Der Wirmeinseleffekt ist vor allem
in den Sommermonaten von Bedeutung und tritt nachts
starker in Erscheinung. Die Intensitdt der Warmeinsel in
einer Stadt hdngt unter anderem von der Gréf3e der Stadt
bzw. des Ballungsraumes und der Bebauungsdichte ab. An
klaren Sommerabenden wurden maximale Unterschiede
von 10°C und mehr zwischen Stadtzentren und landlichen
Gebieten festgestellt [27].

In der Region Berlin-Brandenburg wurde im Zeitraum
1994 bis 2006 ein Zusammenhang zwischen der Uber-
sterblichkeit wahrend Hitzewellen und der Bebauungsdich-
te bzw. dem Anteil versiegelter Flachen gefunden [28]. Mit
erhohter Versiegelung ging eine erhéhte Mortalitat einher,
wobei im Stadtzentrum die héchsten Mortalititsraten ge-
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funden wurden. Insgesamt betrachtet ist hitzebedingte
Mortalitat aber sowohl in stadtischen als auch in ldndlich
gepragten Raumen ein bedeutendes Problem.

Hitzebedingte Mortalitdt im europdischen Ausland

In den letzten Jahrzehnten (1979—2016) wurde eine Zunah-
me des Hitzestresses im Sommer um bis zu 1°C beobach-
tet [29]. Hitzestress wurde in der Untersuchung mithilfe des
Universellen Thermischen Klimaindex (universal thermal
climate index, UTCI) bestimmt, der mittels einer Aquiva-
lenttemperatur eine Aussage Uber das durchschnittliche
subjektive thermische Empfinden des Menschen liefert. Da-
bei werden fiir den menschlichen Warmehaushalt relevante
meteorologische Gréf3en wie Lufttemperatur, relative Luft-
feuchtigkeit, Windgeschwindigkeit und mittlere Strahlungs-
temperatur miteinbezogen. Die Korrelation mit Mortalitéats-
daten aus 17 europdischen Staaten ergab, dass die Beziehung
zwischen dem UTCI und der Zahl der Sterbefille vom ther-
mischen Bioklima des jeweiligen Staates abhangt und die
Sterbefallzahl bei mafSigem (26—32°C UTCI) und starkem
Hitzestress (>32°C UTCl) zunimmt. Dabei zeigen sich
unterschiedliche Mortalitatsverlaufe in Abhédngigkeit der
thermischen Belastung. Es gibt Staaten, welche eine Zu-
nahme der Mortalitit sowohl bei hohem als auch bei nied-
rigem UTCI aufweisen, Staaten, bei denen nur unter Hitze-
einfluss eine Zunahme der Mortalitit zu beobachten ist,
sowie Staaten ohne sichtbaren Einfluss des UTCI [29].

1.4 Hitzebedingte Morbiditit

Der menschliche Kérper reagiert mit zwei mafdgeblichen
physiologischen Schutzmechanismen auf Hitzestress:

(a) einer Umverteilung des Blutstroms zur Haut hin (Va-
sodilatation), um Warme aus den Muskeln an die Umge-
bung abzufiihren und (b) der Absonderung von Schweitfs,
der den Korper tiber Verdunstung kiihlt [30]. Diese Mecha-
nismen wiederum haben Auswirkungen auf andere Orga-
ne des Kérpers: Die Vasodilatation benétigt mehr Leistung
des Herzens mit reduziertem Fiillungsdruck. Es muss in
der Folge stdrker und schneller schlagen, was eine hohere
Sauerstoffversorgung voraussetzt. Bei Menschen mit Vor-
erkrankungen am Herzen kann das zu einem Ungleichge-
wicht zwischen Sauerstoffversorgung und -bedarf fuihren,
was zu einer Durchblutungsstérung (Ischamie), Infarkt
oder Kreislaufkollaps fuhren kann.

Hohe Temperaturen und Hitzeperioden kénnen als di-
rekte Effekte Hitzeerkrankungen auslésen (hitzebedingte
Erkrankungen) oder bereits bestehende Vorerkrankungen
verschlimmern (hitzesensitive Erkrankungen) und zum
Tod fiihren (Abbildung 6). Zu den milden und moderaten
Hitzeerkrankungen zahlen Hitzeausschlag, Hitze6dem,
hitzebedingte Bewusstlosigkeit (Hitzesynkope), Hitze-
krimpfe und Hitzeerschépfung, wihrend ein Hitzschlag
eine lebensbedrohliche Folge von Hitze darstellt [31,32].
An heiflen Tagen und wihrend Hitzeperioden steigt das
Unfallrisiko, z. B. bei handwerklichen Berufen oder in der
Freizeit (Ertrinken beim Baden). Zudem kommt es nach
Auswertungen der Gesetzlichen Krankenversicherung wah-
rend Hitzeperioden nachweislich zu einer Abnahme der
Leistungsfahigkeit und einem Anstieg hitzebedingter
Arbeitsunfihigkeitstage [33].

Das Gesundheitssystem ist durch Krankenhauseinwei-
sungen und hitzebedingte Notfille zusatzlich belastet [30].
Gleichzeitig konnen die Strukturen des Gesundheits-
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Abbildung 6

Direkte und indirekte Effekte von

Hitze auf die Gesundheit
Quelle: Adaptiert nach

World Health Organization [35]
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systems durch Unterbrechungen ihrer Versorgung beein-
trachtigt werden (z.B. Stromausfalle). Auch das medizini-
sche Personal ist am Arbeitsplatz einer besonderen
Hitzebelastung ausgesetzt, nicht zuletzt durch Schutzklei-
dung wie wihrend der COVID-19-Pandemie [34].

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

In Deutschland, wie auch in vielen anderen westlichen Lin-
dern, sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen die haufigste Todes-
ursache. Auf Basis von Daten im Zeitraum 1993 bis 2015 fur
deutsche Grofistidte wurde geschitzt, dass knapp ein Pro-
zent der jahrlichen Todesfille durch Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen auf Hitze zuriickzufiihren ist [36]. In einer Studie
wurde berechnet, dass die Morbiditit an Herz-Kreislauf-Er-
krankungen wihrend einer Hitzeperiode um 2,2% pro 1°C
Lufttemperaturzunahme steigt [37].

Daten des Augsburger Herzinfarktregisters zeigen, dass
starke Temperaturausschlage das Risiko fur einen Herzin-
farkt erhéhen kénnen [38]. In anderen Studien von Sun et
al. [39] konnte dargelegt werden, dass an Tagen mit steigen-
der Temperatur und den darauffolgenden Tagen eine erh6h-
te Anzahl an Krankenhausaufnahmen mit der Diagnose Herz-
infarkt zu verzeichnen war. Hitze ist auRerdem verbunden
mit einer erhdhten Rate an Todesfillen durch Herzinsuffi-
zienz und Schlaganfille. Stark gefdhrdet sind insbesondere
hochaltrige Personen und Personen mit bestehenden Vor-
erkrankungen (insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen).

Atemwegserkrankungen

Hitzebedingte Lungenprobleme (z.B. Lungenédem, aku-
tes Atemnotsyndrom, erhchter pulmonaler Stress durch
hitzebedingte Hyperventilation und erhdhte Luftverschmut-
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zung bei hohen Aufentemperaturen) stellen nach Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die zweithiufigste Ursache ftir Mor-
talitat und Morbiditat wahrend Hitzeperioden dar [30]. Ver-
kehrsbedingte Luftverschmutzung vor allem in Grof3stad-
ten hat einen zur Hitze zusitzlichen indirekten Effekt auf
das Morbiditats- und Mortalitatsrisiko fur Patientinnen und
Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen [40]
(siehe auch Beitrag in diesem Sachstandsbericht zu Luft-
schadstoffen von Breitner-Busch et al. [41]). In den Sommer-
monaten kommt es an heifden Tagen in Grof3stadten hiu-
figer zu teils lebensbedrohlichen Verschlechterungen (Ex-
azerbationen) im Krankheitsverlauf von Patientinnen und
Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
(chronic obstructive pulmonary disease, COPD). Bei Hitze
gibt der Korper nicht nur tiber die Haut, sondern auch tiber
die Lunge Wirme ab, wobei sich die Atemfrequenz leicht
erhoht. Dieser Warmetransport ist bei Lungenvorgescha-
digten allerdings eingeschrénkt, sodass ein effizientes Ab-
atmen der Warme nur begrenzt funktioniert. Dariiber hin-
aus fuhrt die erforderliche Muskelarbeit fiir die vermehrten
Atembewegungen auch selbst zu einer Steigerung der Kor-
pertemperatur. SchliefRlich wird durch eine dehydrierungs-
bedingte Minderdurchblutung der Lunge eine gréfere In-
fektanfalligkeit bewirkt [42].

Metabolische Erkrankungen

Auch Personen mit Diabetes tragen ein erhchtes Risiko,
wahrend einer Hitzeperiode ins Krankenhaus eingeliefert
zu werden. Ahnlich wie bei Lungenerkrankten besteht bei
diesen Patientinnen und Patienten in der Lunge einge-
schrankte thermoregulatorische Reaktionsfahigkeit auf vas-
kularer Ebene, da Hitzeeinwirkung die Selbstregulation der

Blutgefifle beeinflusst, was zu einer verstarkten Neigung
zu Gerinnselbildung fiihrt [43].

Nierenerkrankungen

Reduziertes Blutvolumen durch Dehydrierung kann zu einer
Schiadigung der Nieren fiihren. Wie vor allem in heifden
Regionen der Erde bei Menschen, die draufien arbeiten,
beobachtet wurde, kann chronische Dehydrierung eine
Nierenfibrose (Vernarbung der Niere) und chronische Nie-
renerkrankung verursachen [30].

Auswirkungen auf Schwangere

Es liegt vermehrt Evidenz vor, dass hohe Temperaturen
sich auf Schwangere und den Verlauf der Schwangerschaft
auswirken kénnen, z.B. durch eine reduzierte Blutversor-
gung tber die Plazenta, Dehydrierung oder entztindliche
Prozesse, die Frithgeburten auslésen kénnen [44, 45]. Eine
Metaanalyse berechnet zum Beispiel, dass die Wahrschein-
lichkeit einer Frithgeburt pro 10°C Temperaturanstieg 1,05
(95 %-Konfidenzintervall (KI): 1,03—1,07) mal héher liegt
und 1,16 (95%-Kl: 1,10—1,23) mal héher wahrend Hitze-
wellen (definiert als zwei oder mehr Tage, deren Tempera-
tur Uber dem go. Perzentil liegt). Hitzeexposition der
Schwangeren tiber den Verlauf der Schwangerschaft kann
zudem zu geringem Geburtsgewicht (< 2.500 Gramm) des
Neugeborenen fiihren [46].

Wechselwirkungen mit Arzneimitteln

Neben den oben erwihnten Einflussfaktoren spielt auch
die Einnahme von Medikamenten eine wesentliche Rolle
in den Auswirkungen von Hitze auf den individuellen Men-
schen [47, 48]. Tabelle 1 listet eine Reihe von Arzneimitteln
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und Wirkstoffgruppen, die bei Hitze gefihrliche Nebenwir-
kungen entfalten konnen. Insbesondere ergénzt Tabelle 1
die Tabelle in [48].

Hitzebedingte Vasodilatation kann den blutdrucksenken-
den Effekt vieler Herz-Kreislauf-Mittel deutlich verstirken
mit der Folge von Synkopen mit méglicherweise schwerer
Verletzungsfolge (beispielsweise durch Stiirze) oder kriti-
schen Organischamien (Organdurchblutungsstérungen)
bis hin zum Herzinfarkt. Besonders gefahrdet sind hier Per-
sonen mit systolisch bedingter Herzinsuffizienz (Herz-
schwéche), sowie Patientinnen und Patienten mit Bluthoch-
druck. Blutdrucksenkende Medikamente (Antihypertensiva),
die hiufig auch als Mittel gegen Herzinsuffizienz verschrie-
ben werden, kénnen bei Hitze zu einer zu starken Blutdruck-
senkung fuihren. Besonders problematisch ist die Kombi-
nation mit Medikamenten zur Entwasserung (Diuretika).
Diese werden (allein oder in Kombination mit anderen Anti-
hypertensiva) zur Blutdrucksenkung, aber auch zur Entwas-
serung bei Personen mit Herzinsuffizienz eingesetzt [48].

Auch Arzneimittel, welche die Wirkung des Neurotrans-
mitters Acetylcholin hemmen (Anticholinergika), kénnen
bei Hitze zu Komplikationen fuhren, da sie die zentrale
Temperaturregulierung beeinflussen und das Schwitzen
unterbinden. Diese anticholinerge Wirkung ist in vielen
Arzneimitteln enthalten, die fir ein breites Spektrum von
Beschwerden (Asthma bronchiale bis Harninkontinenz)
eingesetzt werden [49].

Weitere grofle Arzneimittelgruppen, die bei Hitze un-
erwiinschte Wirkungen entwickeln kénnen, sind Wirkstof-
fe, die zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen einge-
setzt werden (Antiarrhythmika), Wirkstoffe zur Behandlung
der koronaren Herzkrankheit (Antianginosa) sowie Anti-

diabetika. Auch verschiedene Schmerzmittel tragen ein
hohes Interaktionspotenzial, besonders aber Opiate, die
zur Aufnahme tber die Haut verabreicht werden [50].

Auch bei jiingeren, weniger haufig vorerkrankten Perso-
nen zeigen bestimmte Arzneimittel bei Hitzeexposition
potenziell gefihrliche Nebenwirkungen. So konnte kiirzlich
in der Analyse des Augsburger MONICA/KORA-Herzinfarkt-
registers gezeigt werden, dass Patientinnen und Patienten,
die Plittchenhemmer oder Betablocker einnehmen, vulne-
rabler fur nicht-todliche Herzinfarkte infolge von Hitzeex-
position sind als Personen ohne diese Medikamente [51].

Die vergleichsweise neue Wirkstoffgruppe der SGLT2-
Inhibitoren, welche bei der Behandlung von Diabetes ein-
gesetzt werden, kann bei Hitze ebenfalls zu unerwiinsch-
ten Effekten fihren. Hier kommt es zu einer vermehrten
Glukose- und damit Volumenausscheidung tiber den Harn.
Diese Medikamentengruppe ist insofern wichtig zu beach-
ten, da sie aufgrund ihrer deutlichen Indikationserweite-
rung (neben Diabetes nun auch bei allen Formen der Herz-
insuffizienz und bald auch bei Niereninsuffizienz)
leitliniengerecht bei sehr vielen Patientinnen und Patienten
eingesetzt werden wird [52, 53].

Darlber hinaus muss zum einen berticksichtigt werden,
dass die Lagerfahigkeit von Arzneimitteln im Allgemeinen
durch Hitze beeintrachtigt wird, wodurch die Wirksamkeit
verringert werden kann [54]. Zum anderen haben viele Me-
dikamente ein umfassendes Interaktionspotenzial, welches
durch die Einwirkungen von Hitze massiv gesteigert wer-
den kann.
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Tabelle 1

Medikamenteninteraktion/Nebenwirkungspotenzial in Hitzeperioden, unterteilt nach Wirkstoff/Indikationsklassen
Quelle: Adaptiert und erweitert nach Kuch [48]
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Wirkstoff/Indikationsklasse

Beispiele

Art der durch Hitze aggravierten Nebenwirkung

Anticholinerge Arzneimittel

(dazu zdhlen viele Psychopharmaka,

Antidepressiva, aber auch
Bronchoinhalativa etc.)

Viele Benzodiazepine (Schlafmittel), Atosil (Antipsychotikum), trizyklische
Antidepressiva, Ipra-/Tiotropiumbromid (COPD), Trospiumchlorid, (gegen
Dranginkontinenz), Biperiden, Oxybutinin (Antiparkinsonmittel), Butylscopa-
lamin (Magen-Darm-Krimpfe), Scopalamin (gegen Ubelkeit, z. B. bei Reise-
krankheit), Dimenhydrinat (gegen Ubelkeit, Beruhigung), Antihistaminika
(gegen Allergien)

Hemmung der zentralen Temperaturregulierung
> Schwitzen verringert, Kognitionseinschrankung;
Blutdruckabfille und andererseits Blutdruckkrisen

Antihypertensiva
(AHT, Bluthochdruckmittel)

Betablocker, ACE-Inhibitoren, Sartane, Kalziumantagonisten, Clonidin,
Moxonidin (letztere zentral wirksam)

Einerseits Verhinderung der Erweiterung der Blutgefifle (Betablocker)
in der Haut > Hitzeableitung durch Konvektion verringert, Erhéhung
der Schweifssekretionsschwelle (zentrale AHT);

andererseits Verstarkung der blutdrucksenkenden Wirkung durch
Vasodilatation > Blutdruckabfille

Diuretika
(als Bluthochdruckmittel oder
bei Herzinsuffizienz)

Hydrochlorothiazid, in vielen Kombinationspraparaten enthalten, Chlortalidon,
Indapamid, Torasemid, Furosemid, Spironolacton

Verstarkung der Blutdrucksenkung, Austrocknung, Nierenversagen,
gefihrliche Elektrolytentgleisung

Antianginosa
(bei koronarer Herzerkrankung)

Nitrate wie ISMN, ISDN, Molsidomin

Besondere gefifierweiternde Wirkung > gefihrliche Blutdruckabfille

Antiepileptika

Carbamazepin, Valproinsiure, Lamotrigin, Benzodiazepine, Barbiturate

Beeintrachtigung der kognitiven Wachsambkeit, Verstarkung von
Elektrolytentgleisungen (Hyponatridmie) [55, 56]

Schmerzmittel

NSAR (Ibuprofen, Diclofenac, Coxibe), Opiate/Opioide (Fentanylpflaster, orale
Medikamente wie Morphin, Hydromorphon, Codein, Dihydrocodein, Pethidin,
Tilidin, Tramadol)

Gefahr des Nierenversagens, Auslésung von Bluthochdruckent-
gleisungen, Verschlechterung von Herzinsuffizienz bei Exsikkose,
bei Opiaten/Opioiden Gefahr der Akkumulation bzw. verstarkter
Wirkstofffreisetzung bei transdermalen Systemen > kognitive Beein-
trachtigung, Atemdepression, anticholinerge Nebenwirkungen

Insuline

Basalinsuline, schnellwirksame Insuline etc.

Unter Hitzebedingungen gegebenenfalls rascheres Anfluten mit
Gefahr der Hypoglykamie (Unterzuckerung)

SGLT2-Inhibitoren
(bei Diabetes, Herzinsuffizienz
und Niereninsuffizienz)

Dapagliflozin, Empagliflozin, Ertugliflozin

Gefahr der Exsikkose, Erhéhung der Gefahr atypischer Ketoazidose
unter Volumenmangel

ACE=Angiotensin Converting Enzyme, AHT =Antihypertensiva, COPD =chronisch obstruktive Lungenerkrankung, ISDN =Isosorbiddinitrat, ISMN =lIsosorbidmononitrat, NSAR=nicht-steroidale Antirheumatika,
SGLT2-Inhibitoren=Natrium-Glukose-Cotransporter 2-Inhibitoren
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1.5 Vulnerable Bevélkerungsgruppen

Zu den Bevolkerungsgruppen, die aufgrund ihrer Risikofak-
toren vulnerabel fur hitzebedingte Morbiditdt und Mortali-
tat sind, zdhlen dltere Menschen (insbesondere Alleinleben-
de), Vorerkrankte (hier vor allem Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen, Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankungen,

Ubergewicht, Diabetes), Schwangere, Sduglinge und Klein-
kinder, Menschen, die im Freien schwer arbeiten oder inten-

siv Sport treiben, Menschen mit korperlichen und geistigen
Beeintrachtigungen, sozial schlechtergestellte Personen und

Obdachlose [31]. Das Thema gesundheitliche Chancengleich-
heitim Klimawandel wird auch in einem Artikel dieses Sach-

standsberichts von Bolte et al. [57] behandelt.

Um hitzebedingte Krankheits- und Sterbefille so weit
wie méglich zu vermeiden, sollten Hitzeaktionsplane (HAP,
auf die im Abschnitt 2.2 Hitzeaktionsplane zum Schutz der
Gesundheit ausfihrlich eingegangen wird) und andere
Mafinahmen vor allem jene Personen in den Blick nehmen,

die ein erhéhtes gesundheitliches Risiko wahrend Hitze-

perioden tragen. Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die
betroffenen Bevélkerungsgruppen.

2. Anpassungsmaflnahmen zum Schutz der Gesundheit
bei Hitze
2.1 Das Hitzewarnsystem des Deutschen Wetterdienstes

Um Anpassungsmafinahmen an Hitzeperioden zu ermég-

lichen, ist es im ersten Schritt notwendig, bevorstehende
Hitzeperioden zu erkennen und die Bevélkerung sowie das
Gesundheitssystem Uber diese rechtzeitig zu informieren.

Diese Aufgabe tibernimmt in Deutschland das Hitzewarn-

system des DWD [59], das im Sommer 2005 bundesweit
in Betrieb genommen wurde. Ausschlaggebend fiir die Ent-
wicklung waren die Erfahrungen des Sommers 2003, der
europaweit zu zahlreichen zusitzlichen Todesfallen geftihrt
hatte (z.B. [60]).

Eine physiologisch relevante Bewertung von Hitzepe-
rioden muss neben der Lufttemperatur auch den Wasser-
dampfgehalt der Luft (Schwiile), sowie die Wind- und Strah-
lungsverhdltnisse berticksichtigen. Beim Hitzewarnsystem
des DWD erfolgt dies tiber die ,Geflihlte Temperatur [6].
Die Gefiihlte Temperatur beschreibt das Temperaturemp-
finden eines ,Standard-Menschen“ (Klima-Michel) und
tibersetzt dazu die aktuellen thermischen Bedingungen in
die Lufttemperatur einer Standardumgebung. Fiir die Ge-
fuhlte Temperatur existieren Belastungsklassen, die eine
thermisch relevante Bewertung der aktuellen Bedingungen
ermdoglichen [6].

Hitzewarnungen werden vom DWD auf Landkreisebe-
ne jeweils fiir den aktuellen und den folgenden Tag heraus-
gegeben. Bei den Warnungen wird dabei die Hohenlage im
Landkreis berlicksichtigt, sodass eine Warnung auch nur
fur Teile des Landkreises (z. B. Gebiete unterhalb von 8oom
Hohe) giiltig sein kann. Bei den Hitzewarnungen werden
zwei Warnstufen unterschieden: Eine ,,Warnung vor starker
Wirmebelastung” wird veréffentlicht, wenn die Gefiihlte
Temperatur, die Schwelle von 32°C + 2°C Uiberschreitet;
eine ,Warnung vor extremer Warmebelastung“ hingegen,
wenn erwartet wird, dass die Gefthlte Temperatur am fru-
hen Nachmittag (14 Uhr) die Schwelle von 38°C tiberschrei-
tet. Die Schwelle fur eine starke Warmebelastung variiert
im Laufe des Sommers in Abhingigkeit von der meteoro-
logischen Vorgeschichte. Waren die vorausgehenden Wo-
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Tabelle 2

Bevolkerungsgruppen, die bei Hitzeperioden
ein groReres gesundheitliches Risiko tragen
Quelle: Aktualisiert und ergénzt nach

World Health Organization [31]
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Kategorie

Risikogruppe

Physiologische Anpassungskapazitit

> Altere Menschen (>65 Jahre)
Siuglinge und Kleinkinder
» Schwangere

v

Vorerkrankungen

v

Kardiovaskuldre Erkrankungen (z. B. arterielle Hypertonie, koronare Herzkrankheit,
Herzinsuffizienz)

Zerebrovaskulire Erkrankungen (z.B. Schlaganfall)

Respiratorische Erkrankungen (z.B. COPD, Asthma bronchiale)
Stoffwechselerkrankungen (z.B. Diabetes mellitus)

Neurologische Erkrankungen (z.B. Morbus Parkinson durch krankheitsbedingt
beeintrichtigte Thermoregulation)

Psychische Erkrankungen (z.B. Depression, Schizophrenie, Drogenabhangigkeit)
Nierenerkrankungen (z.B. Niereninsuffizienz)

Ubergewicht

Einnahme von bestimmten Medikamenten zur Behandlung der genannten
Erkrankungen (siehe Tabelle 1)

vvyyvyy

vvyy

Menschen mit Behinderung

v

Kérperliche Behinderungen (z. B. Riickenmarksverletzungen [58])
> Geistige Behinderungen, da sich Personen mit schweren kognitiven
Einschrankungen schlechter selbst vor Hitze schiitzen kénnen.

Funktionelle Einschrankungen

> Bettlagerigkeit
> Unterbringung in Pflegeeinrichtung

Soziodkonomische Faktoren

» Soziale Isolation, insbesondere im hohen Alter
> Obdachlosigkeit
> Ungiinstige Wohnsituation

Kérperliche Anstrengung bei hohen
Aufdentemperaturen

> Im Freien Arbeitende (z.B. in der Landwirtschaft, im Bausektor)
> Im Freien Sporttreibende
> Gesundheitspersonal, v.a. in Kombination mit persénlicher Schutzausriistung

Beschiftigte, die ihren Arbeitsplatz auch
bei hohen Innenraumtemperaturen wihrend
Hitzewellen nicht verlassen kénnen

> Mitarbeitende in Medizin- und Pflegeeinrichtungen, v. a. in Kombination mit
persénlicher Schutzausriistung

COPD = chronisch obstruktive Lungenerkrankung

chen kihler (warmer), liegt die Schwelle etwas tiefer (ho-
her) [18]. Dieser Ansatz erméglicht es, die kurzfristige
Anpassung an die Hitze, wie sie im Laufe eines jeden Som-

mers stattfindet, zu berticksichtigen.

Neben den Bedingungen am Tag wird bei den Warnun-
gen vor starker Warmebelastung auch die Nacht bertick-
sichtigt. Da sich die meisten Menschen in der Nacht in
Gebiuden aufhalten, wird dazu iiber ein Gebidudesimula-
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tionsmodell die Innenraumtemperatur eines Standardge-
baudes ermittelt [61]. Diese Temperatur muss Uber be-
stimmten, regional differenzierten Schwellenwerten liegen,
damit eine Warnung vor starker Warmebelastung heraus-
gegeben werden kann. Die Warnungen werden erginzt
durch Zusatzmodule, die genauer auf die Belastung von
alten und pflegebeduirftigen Menschen eingehen und den
Effekt der stidtischen Warmeinsel berticksichtigten.

In Deutschland werden aktuelle Hitzewarnungen tber
einen E-Mail-Newsletter, die DWD-Warnkarte oder via ver-
schiedene Smartphone-Apps verteilt. AuRerdem werden
die Hitzewarnungen lber die Warnsysteme des Katastro-
phenschutzes verbreitet. Der E-Mail-Newsletter beinhaltet
auch situationsspezifische Verhaltensempfehlungen. Pfle-
geheime und andere Triager des Gesundheitssystems wer-
den von Seiten der Landesgesundheitsidmter angehalten,
den DWD-Newsletter zu abonnieren.

Ist eine Hitzewarnung herausgegeben, sind die zustén-
digen Gesundheitsbehérden der Bundesldnder aufgerufen
Interventionsmafinahmen einzuleiten. Ergénzend zur Hit-
zewarnung fir die nichsten 48 Stunden stellt der DWD
auch eine Hitzevorinformation fuir die nachsten zwei bis
acht Tage bereit [62].

2.2 Hitzeaktionsplidne zum Schutz der Gesundheit

Bis zu den Ereignissen des extremen Hitzesommers 2003
in Westeuropa mit seinen katastrophalen Gesundheitsef-
fekten fehlte in den meisten europiischen Staaten eine
geeignete Vorsorgeplanung zum Schutz der Bevélkerung
vor gesundheitlichen Auswirkungen extremer Hitze. Auf
der Basis erster Studienergebnisse, Erkenntnisse und Er-

fahrungen hat das Regionalbiiro Europa der Weltgesund-
heitsorganisation (World Health Organization, WHO)
2008 einen Leitfaden fiir Hitzeaktionsplane (HAP) zum
Schutz der Gesundheit veréffentlicht [63]. HAP dienen als
Instrument zur Etablierung gezielter Mafinahmen zum
praventiven Gesundheitsschutz, und wurden seither in
mehreren europdischen Staaten, wie zum Beispiel in
Frankreich, Italien und der Schweiz, etabliert.

Das lbergeordnete Ziel ist es, das Gesundheitsrisiko
extremer Hitzeperioden zu reduzieren und die individuelle
Widerstandsfihigkeit gegentiber ungitinstigen Entwick-
lungen zu starken. Um besser auf die (zum Teil bereits
eingetretenen) durch den Klimawandel bedingten Um-
weltverdnderungen vorbereitet zu sein, sind neben Kli-
maschutz auch zielgerichtete Anpassungsmafinahmen
notwendig. Deshalb hat eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe
auf der Basis des WHO-Leitfadens [63] im Auftrag der
Bundesministerien fiir Umwelt und Gesundheit im Jahr
2017 Handlungsempfehlungen fiir die Erarbeitung von
HAP zum Schutz der menschlichen Gesundheit erstellt,
mit deren Hilfe Bundeslander und Kommunen konkrete
Maflnahmenpline erarbeiten und in die Umsetzung brin-
gen sollen [64]. Sie skizzieren kurz-, mittel- und langfris-
tige Optionen fur gesundheitliche Anpassungsmafinah-
men fiir eine zeitnahe und schrittweise Realisierung
regional bzw. lokal angepasster HAP. Diese Empfehlun-
gen basieren auf acht Kernelementen und setzen einen
Rahmen fir die Entwicklung von individuellen Sofort-
mafinahmen, die wahrend einer akuten Hitzeperiode pri-
mar priventiv umzusetzen sind, tiber Vorbereitungs-,
Praventiv- und Behandlungsmafinahmen in Einrichtun-
gen der Gesundheitsversorgung und der Pflege unter be-

[ |«[s]]
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Abbildung 7

Die acht Kernelemente eines
gesundheitsbezogenen Hitzeaktionsplans

mit ihrer zeitlichen Umsetzung:

Die meisten Kernelemente kommen in jeder
Vorbereitungs- und Schutzphase zur Umsetzung
Quelle: Adaptiert nach World Health
Organization [63] und Straff et al. [64]
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sonderer Berlicksichtigung vulnerabler Bevélkerungs-
gruppen bis zu Anpassungen der Bau- und Stadt- bzw.
Raumplanung, die erst langerfristig Erfolg zeigen kénnen
(Abbildung 7).

Wihrend die Bundesebene den Rahmen fiir die Anpas-
sung an die Folgen des Klimawandels vorgibt, wie mit der
Regierungsstrategie ,Deutsche Anpassung an die Folgen
des Klimawandels“ [65] und den HAP-Handlungsempfeh-
lungen [64], liegt die Umsetzungszustandigkeit konkreter
Anpassungsmafinahmen tberwiegend auf kommunaler
Ebene [66]. Da extreme Hitzeereignisse und ihre Folgen
jedoch nicht in gleicher Weise lberall in Deutschland auf-

Beachtung von “

FOCUS

Entwicklung und Planung

Vor dem Sommer

Wihrend des Sommers

Wihrend aktuer Hitzeperioden und Hitzewellen

treten, miissen regional und lokal spezifische Gegebenhei-
ten berlicksichtigt werden. Darum folgen Anpassungsmaf3-
nahmen dem Subsidiarititsprinzip, d. h. konkrete Mafinah-
men sollen auf der am besten geeigneten Ebene kompetent
und verantwortlich umgesetzt werden. Die Umsetzung von
HAP auf kommunaler Ebene wird dringend empfoh-
len [34, 67], ist jedoch bislang rechtlich nicht vorgeschrie-
ben. Die Anpassung an die Folgen des Klimawandels, so
auch an Hitze, wird bundesseitig mit verschiedenen For-
derprogrammen unterstiitzt, tber die Finanzmittel zur
Durchfiihrung entsprechender Projekte insbesondere von
Kommunen beantragt werden kénnen.
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Mehrere Studien haben in den letzten Jahren untersucht,
ob und wie die HAP-Handlungsempfehlungen von Landern
und Kommunen aufgegriffen und welche Plane und Anpas-
sungsmafinahmen zur Vermeidung von gesundheitlichen
Hitzeschaden bereits umgesetzt wurden [68—71].

Die Ergebnisse einer bundesweiten, im Frihjahr 2020
durchgefiihrten Online-Erhebung zeigen, dass die Gesund-
heitsrelevanz von Hitze als Querschnittsthema auf den
Ebenen des Bundes, der Linder und Kommunen préasent
ist und sich sowohl die Umwelt- als auch Gesundheitsres-
sorts hiermit befassen [70,72]. In einigen Kommunen und
jungst auch auf Linderebene befinden sich HAP in der Um-
setzung [15, 70, 73]. Besonders aktiv sind die Bundeslander
und Kommunen in der Kommunikation von Informationen
und Bildungsmaterialien. Damit tragen sie zur Eigenvor-
sorge gegentiber Hitzeextremen im Rahmen der Verhaltens-
pravention bei. Dabei handelt es sich oft um niedrigschwel-
lige, leicht umzusetzende Anpassungsmafinahmen im
individuellen Bereich. Viele Stidte listen beispielsweise auf
ihren Webseiten oder in gedruckten Ratgebern Tipps zum
richtigen Verhalten bei Hitze fuir ihre Biirgerinnen und Buir-
ger auf. Insgesamt ist festzustellen, dass nach der Einfih-
rung, Verbreitung und Bewerbung der HAP-Handlungsemp-
fehlungen [64] seit 2017 die Anzahl von hitzepraventiven
Mafinahmen und Projekten in Deutschland stetig steigt [74]
und dass in jlingerer Vergangenheit auf der Ebene der Kom-
munen und Bundeslidnder HAP erarbeitet werden (Abschnitt
2.4 Positivbeispiele fiir gesundheitsbezogenen Hitzeschutz).
Unklar bleibt indes, ob damit die Kriterien fiir einen wirk-
samen kurz- und mittelfristigen Schutz erfillt sind, da ein-
zelne Projekte nur manche der acht Kernelemente der Hand-
lungsempfehlungen umfassen [68].

FOCUS

2.3 Weitere Empfehlungen zur Hitzepriavention und
zum Hitzeschutz

Die Evidenz fur wirksamen Hitzeschutz ist bei Entschei-
dungstragerinnen und Entscheidungstragern zum grof3en
Teil bekannt. Eine breite Auswahl an Informationsmateria-
lien ist verfuigbar, die Beispiele fiir konkrete Interventionen
und Mafdnahmenplane im Gesundheits- und Pflegebereich
werden mehr und das Angebot an Bildungsmodulen zum
Thema nimmt seit einigen Jahren stetig zu, wie eine Arbeits-
hilfe zur Entwicklung und Implementierung eines HAP fiir
Stadte und Kommunen mit konkreten Umsetzungsbeispie-
len aus der kommunalen Praxis zeigt (Infobox 2) [75]. Unter
Berticksichtigung der Anfang 2020 eingetretenen COVID-
19-Pandemie wurden einige Informationsmaterialien und
Empfehlungen fir MaRnahmen im Gesundheitssektor an
die Situation angepasst (z.B. [34,76]).

Im Sommer 2021 wurden Schlisselpersonen aus dem
deutschen Gesundheitswesen in semi-strukturierten Inter-
views zur Umsetzung von integrierten HAP befragt, um
die Empfehlungen des Lancet Countdown on Health and
Climate Change Policy Briefs fiir Deutschland von 2019 zu
uberpriifen [67]. In Ubereinstimmung mit bundesweiten
Erhebungen [68, 70, 75] schatzten die befragten Expertin-
nen und Experten, dass bislang nur wenige Kommunen
umfassende und integrierte HAP umgesetzt haben, in
denen es gelungen ist, Akteure aus dem Gesundheitssek-
tor, wie Arzteschaft und Pflege, Rettungsdienste und Klini-
ken, in die Entwicklung der Plane umfassend einzubinden.
Es ist eine Voraussetzung, dass die zustandigen Behorden
und Akteurinnen und Akteure im Gesundheitsbereich ge-
sundheitsbezogenen Hitzeschutz als ihre Pflicht verstehen
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und sich daraus entsprechende Initiative und aktive Betei-
ligung entwickelt. Kaiser et al. [70] zeigen allerdings auch,
dass allein die Existenz und Bekanntheit der Handlungs-
empfehlungen nicht ausreicht, damit Kommunen erfolg-
reich HAP erarbeiten konnen. So fehlt es einigen Kommu-
nen etwa an Finanzmitteln und Personal, um HAP zu
entwickeln und zu implementieren [70]. Auch wird auf das
Fehlen einer rechtlichen Basis hingewiesen, die ein verbind-
liches Handeln mit eingeplanten Ressourcen ermdglicht.
Im Juni 2022 entschied sich die Gesundheitsministerkon-
ferenz fiir ein Umsetzungskonzept unter Einbindung unter-
schiedlicher Lander-Arbeitsgruppen des Gesundheitswe-
sens zur Begleitung des Beschlusses aus 2020 [77].
Zwischenzeitlich haben erste Bundeslinder, wie u.a. Hes-
sen und Nordrhein-Westfalen, Erkldrungen bzw. Beschliis-
se fur die Umsetzung von HAP gefasst. Der 125. Deutsche
Arztetag fasste im Herbst 2021 zudem unter dem Tages-
ordnungspunkt , Klimaschutz ist Gesundheitsschutz“ meh-
rere Beschliisse [78], letzthin um den hohen Anteil von
zwischen 5-6,7% der durch den Gesundheitssektor ver-
ursachten gesamtdeutschen Treibhausgasemissionen zu
mindern und sich auf Klimaneutralitat auszurichten [41, 79].

2.4 Positivbeispiele fiir gesundheitsbezogenen
Hitzeschutz

Zum gesundheitsbezogenen Hitzeschutz gibt es in
Deutschland eine Reihe von positiven Beispielen, die in der
Praxis bereits umgesetzt sind. Sie reichen von der Entwick-
lung von Informationsmaterialien fuir vulnerable Bevolke-
rungsgruppen und Einrichtungen bis zu HAP und Aktions-
biindnissen im Gesundheitssektor. Auch Fortbildungs- und

FOCUS

Infobox 2

Auswahl von Angeboten und Empfehlungen
zur Hitzevorsorge fiir die Anwendung im
Gesundheitssektor

Gesundheitsschaden durch Hitze und extreme Hitzeperioden
lassen sich weitgehend vermeiden. lhre Pravention erfordert
eine Reihe von Mafinahmen unterschiedlicher Ebenen: von der
Vorsorge des Gesundheitswesens, die mit meteorologischen
Frihwarnsystemen abgestimmt ist, tiber rechtzeitige amtliche
und drztliche Hinweise bis zu Verbesserungen in Wohnungs-
bau und Stadtplanung. Hierzu dienen nachfolgend die ausge-
wihlten aktuellen Materialien:

» WHO-Gesundheitshinweise zur Pravention hitzebedingter
Gesundheitsschaden — Neue und aktualisierte Hinweise
fur unterschiedliche Zielgruppen (2019)

» Klimawandel und Bildung. Unterschiedliche Bildungsmo-
dule fiir verschiedene Berufsgruppen (u.a. fiir Kinder- und
Jugendarztinnen und -drzte, Medizinische Fachangestellte
und Pflegekrifte, Jugendarbeit) im Gesundheitswesen der
Ludwig-Maximilans-Universitdt Miinchen (2020—2022)

» Handlungsfeld Hitze der Deutschen Allianz Klimawandel
und Gesundheit e.V. (2022)

> Klima-Mensch-Gesundheit. Webseite der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung, u.a. auch zu Hitze und
Hitzeschutz (2022)

» Klimawandel und Gesundheit: Tipps fiir sommerliche
Hitze und Hitzewellen. Deutscher Wetterdienst/Umwelt-
bundesamt-Ratgeberbroschiire (2019)

» Der Hitzeknigge: Tipps fiir das richtige Verhalten bei Hitze.
Umweltbundesamt-Broschiire zum Hitzeschutz und zur
Vorsorge (2021)

> Arbeitshilfe zur Entwicklung und Implementierung eines
Hitzeaktionsplans fur Kommunen der Hochschule Fulda
(2023)

» Bund/Lidnder-Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung
von Hitzeaktionsplanen zum Schutz der menschlichen Ge-
sundheit (2017)

Diese Zusammenstellung ist eine Auswahl und hat nicht den
Anspruch auf Vollstandigkeit.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/341625/WHO-EURO-2021-2510-42266-58732-ger.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/341625/WHO-EURO-2021-2510-42266-58732-ger.pdf
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/de/index.html
https://www.klimawandel-gesundheit.de/handlungsfelder-und-projekte/hitze/
https://www.klimawandel-gesundheit.de/handlungsfelder-und-projekte/hitze/
https://www.klima-mensch-gesundheit.de/hitzeschutz/
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/479/publikationen/190617_uba_fl_tipps_fur_sommerliche_hitze_und_hitzewellen_bf_0.pdf
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/479/publikationen/190617_uba_fl_tipps_fur_sommerliche_hitze_und_hitzewellen_bf_0.pdf
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/1410/publikationen/210215-hitzeknigge-allgemein-bf.pdf
https://www.hs-fulda.de/fileadmin/user_upload/FB_Pflege_und_Gesundheit/Forschung___Entwicklung/Klimawandel_Gesundheit/Arbeitshilfe_zur_Entwicklung_und_Implementierung_eines_Hitzeaktionsplans_fuer_Kommunen_21.03_final.pdf
https://www.hs-fulda.de/fileadmin/user_upload/FB_Pflege_und_Gesundheit/Forschung___Entwicklung/Klimawandel_Gesundheit/Arbeitshilfe_zur_Entwicklung_und_Implementierung_eines_Hitzeaktionsplans_fuer_Kommunen_21.03_final.pdf
https://www.bmuv.de/fileadmin/Daten_BMU/Download_PDF/Klimaschutz/hap_handlungsempfehlungen_bf.pdf
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Qualifizierungstools zu Hitze und Gesundheit, wie z. B. die
Bildungsmaterialien der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen (LMU) oder der Deutschen Allianz Klimawandel
und Gesundheit (KLUG), sind verfuigbar. Im Folgenden soll
eine Auswahl vorgestellt werden.

Erste Hitzeaktionsplane

Die HAP-Handlungsempfehlungen [64] wurden seit ihrer
Versffentlichung 2017 kontinuierlich und vielseitig tber di-
verse Kommunikationskanile gestreut, auf unterschiedli-
chen Veranstaltungen dem Fachpublikum aus Wissenschaft
und offentlicher Verwaltung sowie der erweiterten Fachof-
fentlichkeit wie Stakeholdern vorgestellt (z. B. auf nationa-
len Fachtagungen, Konferenzen und Fort- und Weiterbil-
dungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)) und

Infobox 3
Auswabhl von ersten Hitzeaktionsplinen

Seit der Veréffentlichung der Bund/Lander-Handlungsempfeh-
lungen zur Erstellung von Hitzeaktionspldnen (HAP) in 2017
sind bis Ende 2022, liberwiegend unterstiitzt durch unter-
schiedliche Férderprogramme der Projektfinanzierung des
Bundes, erste HAP auf kommunaler Ebene erarbeitet worden.
Dazu gehéren u.a.:

» Offenbach am Main 2020

» Mannheim 2021

> K3ln 2022: HAP speziell fiir dltere Menschen

> Worms 2022

» Land Brandenburg 2022: Gutachten fiir einen HAP

» Land Berlin 2022: Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin (ers-
te Musterhitzeschutzpline fiir die ambulante und stationi-
re Pflege, Praxen und den Offentlichen Gesundheitsdienst)

» Land Hessen 2023: Hessischer Hitzeaktionsplan

in verschiedenen Journalen publiziert. Dartber hinaus er-
hielten 2021/2022 einige Kommunen und Lander erste Be-
ratungen fur die konkrete HAP-Umsetzung durch die Hoch-
schule Fulda, durch Landesinstitutionen, wie das NRW-
Landeszentrum Gesundheit, durch das Zentrum Klima-
anpassung und andere Forschungs-, Beratungs- und
Nichtregierungsorganisationen.

Die oben beschriebene Online-Erhebung 2020 zeigte,
dass die Befragten die HAP-Handlungsempfehlungen tber-
wiegend positiv als eine hilfreiche Basis fiir ihre Arbeit und
einen gut verstandlichen und praktikablen Leitfaden fiir
einen HAP betrachten. In einigen Bundeslandern und Kom-
munen konnten bereits eine Reihe von Impulsen und Ent-
wicklungen angestofien bzw. erste gesundheitsbezogene
Anpassungsmafinahmen zur Hitzepravention initiiert wer-
den [70]. Seither wurden auch die ersten Konzepte fir HAP
auf kommunaler Ebene auf der Basis der Handlungsemp-
fehlungen erarbeitet, wie Infobox 3 verdeutlicht.

Die Hitze-Toolbox nach Schweizer Vorbild

Basierend auf der Ursprungsvorlage aus der Schweiz von
2017 [80] wurde durch das Bayerische Landesamt fur Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit die Hitze-Toolbox
Bayern erarbeitet [81]. Auf lbersichtlichen Faktenblattern
gibt sie beispielhaft eine orientierende Unterstiitzung bei
der Gestaltung, Planung und Erstellung von HAP. Zudem
werden erfolgreiche Beispiele aus der Umsetzung vorge-
stellt [81]. Die Erfahrungen der Hitzeaktionsplanung aus
der Schweiz zeigen, dass eine erfolgreiche Privention so-
wobhl auf einer Vielzahl von Madnahmen basiert (vor, wah-
rend und nach dem Sommer), als auch gesundheitsfor-
dernd die individuelle Gesundheitskompetenz starkt.
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https://www.offenbach.de/buerger_innen/umwelt-klima/klima/klimawandel-klimaanpassung/hitzeaktionsplan.php
https://mannheim-gemeinsam-gestalten.de/sites/default/files/files/mannheimer_hitzaktionsplan_0.pdf
https://www.stadt-koeln.de/artikel/67953/index.html
https://www.worms.de/neu-de/zukunft-gestalten/klima-und-umwelt/Klimawandel/Hitze/Hitzeaktionsplan.php
https://msgiv.brandenburg.de/msgiv/de/presse/pressemitteilungen/detail/~20-09-2022-gutachten-zum-hitzeaktionsplan-vorgestellt
https://hitzeschutz-berlin.de/hitzeschutzplaene/
https://soziales.hessen.de/gesundheit/hitzeaktionsplan
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Vor allem in den warmeren Regionen der Westschweiz

wurde in den letzten Jahren eine Reduktion des hitzebe-

dingten Sterberisikos beobachtet. Es gibt Hinweise darauf,

dass die kantonalen HAP und somit die koordinierten Ak-

tivitdten zur Pravention von negativen Hitzeauswirkungen

auf die Bevolkerung zu dieser Reduktion beigetragen ha-

ben. Generell wichtig erscheint die gezielte Information
der Bevélkerung tiber hitzebedingte Gesundheitsrisiken.
Die diversen Projekte zur Untersuchung der Auswirkungen
von Hitze auf die Gesundheit in der Schweiz haben in den
letzten Jahren zu einer Verbesserung der Wissens- und

Handlungsgrundlagen geftihrt. Die Prisentation und Ver-

breitung der Ergebnisse auf Stakeholder-Meetings und in
der breiten Offentlichkeit via Medien hat mafgeblich zur
Bewusstseinsschirfung fur diese Thematik beigetragen [80].

Erste Evaluationen berichten von Erfolgen fiir die Re-
gionen mit HAP gegeniiber denen mit vereinzelten Maf3-

nahmen [80]. Dies entspricht internationalen Erfahrungen,
auch wenn bislang nur wenige Studien zur HAP-Evaluation
vorliegen [82]. Fiir Rom (Italien) wird allerdings auch schon
von Erfolgen eines Programms (,Long Live the Elderly“)
berichtet [68], welches darauf beruht nachbarschaftliche,
ehrenamtliche Helferinnen und Helfer einzubinden, dem
sogenannten Buddy-System. Dies muss sich in Deutsch-
land erst noch entwickeln.

Erfahrungen aus dem Pflegesektor

Als Reaktion auf hitzebedingte Sterbefalle im Sommer 2003
wurden in Hessen ein Hitzewarnsystem und ein Mafinah-
menpaket fur stationare Einrichtungen in der Alten- und
Behindertenpflege zum Schutz von vulnerablen Personen
wahrend Hitzeperioden entwickelt. Dies wurde von einem

interdisziplindren Kreis von Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstragern und in der Pflege involvierten Akteu-
rinnen und Akteuren vorangetrieben [83]. Die praktikablen
Handlungsempfehlungen, die 2009 erstmals ver6ffentlicht
und 2017 aktualisiert wurden, decken Themenbereiche von
der Identifizierung besonders gefihrdeter Bewohnerinnen
und Bewohner bis zu Hitzeschutz-Mafinahmen in der Be-
treuung und Pflege ab. Auch Méglichkeiten zur Regulie-
rung der Raumtemperatur und des Raumklimas werden
dargestellt. Seit 2004 Uberprift und berdt die Hessische
Betreuungs- und Pflegeaufsicht an Hitzewarntagen statio-
nare Einrichtungen zu Sofortmafinahmen, legitimiert durch
einen Erlass des Hessischen Sozialministeriums. Die Er-
gebnisse werden dokumentiert. Es wird berichtet, dass sich
seit der Einfiihrung dieses Systems gesundheitsbezogener
Hitzeschutz in den Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen
in Hessen mafdgeblich etabliert hat [83].

Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin

Das Pilotprojekt ,, Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin“, das
im Mirz 2022 ins Leben gerufen wurde, priorisiert Hitze-
schutzmafinahmen im Gesundheits- und Pflegesektor, die
in einer akuten Hitzesituation den Schutz vulnerabler Be-
volkerungsgruppen erhéhen [73]. Die Bildung eines essen-
ziellen, interdisziplindren Akteurs-Netzwerks mit der Zen-
tralsetzung von Hitzepravention und -anpassung im
medizinischen Bereich gelang tiber die Verantwortlichkeit,
Einsicht und Initiative der Akteurinnen und Akteure im Ge-
sundheitssektor. Vom Akteurs-Netzwerk selbst wurden die
Hitze-Warnkaskade fur den Gesundheitssektor (Abbildung
8) und die konkreten Interventionen entwickelt, die in sek-
torspezifischen Mafinahmenplanen festgehalten wur-
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Abbildung 8

Etablierte Warnkette in der Pilotphase des
Aktionsbiindnisses Hitzeschutz Berlin
Quelle: Barker [84]
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den [73,84]. Das Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin und
seine Erfahrungswerte konnen als Beispiel fiir andere Stad-
te, Kreise und Bundeslidnder hilfreich sein, konkret vor al-
lem auch die Muster-Hitzeschutzpline fiir verschiedene
Einrichtungen, die als niedrigschwellige Checklisten kon-
zipiert wurden.

3. Ausblick: Handlungs- und Forschungsbedarfe

Aktuelle Klimaprojektionen lassen fiir Mitteleuropa vermu-
ten, dass sich die Eintrittswahrscheinlichkeit von Hitzepe-
rioden bis zum Ende des Jahrhunderts um mehr als das
Doppelte erhsht und sie um 30 Prozent langer andauern
kénnten. Als Folge ist zu erwarten, dass die Hitzebelastung
in einer alternden deutschen Gesellschaft zunehmen wird

und daher auch hitzebedingte Krankheitssymptome und
Sterbefallzahlen weiter ansteigen kénnten, wenn keine ef-
fektiven Gegenmafdnahmen ergriffen werden [8s].
Zunehmende und intensivere Hitzeperioden kénnten
dazu fuhren, dass Gesundheitseinrichtungen ihren Aufga-
ben zeitweise nicht in vollem Umfang nachkommen kon-
nen, weil sie Uberlastet sind oder die notwendige Infra-
struktur ausfillt. Unbestritten ist, dass der Klimawandel
und die wachsenden Herausforderungen durch extreme
Hitze mittelfristig voraussichtlich erhebliche zusatzliche
Kosten fiir das Gesundheitswesen verursachen werden, die
zum einen durch die Versorgung von Patientinnen und Pa-
tienten, aber auch durch Aufklarungskampagnen, die An-
passung der Infrastruktur und die Schulung von Personal
entstehen. Langfristig kénnten die Kosten fur das Gesund-
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Hitzeschutz muss stets im
Kontext von Klimaschutz
gedacht werden. Letztendlich
ist Klimaschutz insbesondere
auch nachhaltiger
Gesundheitsschutz.
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heitswesen aber auch wieder sinken, sofern Priventions-
mafinahmen erfolgreich umgesetzt werden [85].

Verhiltnispraventive Anpassungsmafinahmen an hohe
Temperaturen und Hitzeperioden, wie die Schaffung von
Griinanlagen und Parks, bringen einerseits Vorteile fiir das
lokale Klima bzw. Stadtklima, andererseits leisten sie einen
Beitrag fiir die Gesundheit der Bevélkerung u. a. durch die
Verbesserung der Luftqualitat und als Erholungsrdume.
Dariiber hinaus resultieren aus einem klimafreundlichen
Individualverhalten (Verhaltenspréivention) neben dem Kli-
maschutz in der Regel auch substanzielle eigene gesund-
heitliche Vorteile, sogenannte Health Co-Benefits (siehe
auch [10]). Verhaltenspraventive Empfehlungen, die aufier-
dem klimafreundlich sind, beinhalten also auch Potenzia-
le zur Gesundheitsférderung. Die Offenheit und auch das
Verstandnis fur die Notwendigkeit von HAP ist innerhalb
der Gesundheitsberufe, den Verbinden im Gesundheits-
und Pflegebereich, im Offentlichen Gesundheitsdienst und
in den Kommunen zuletzt sehr deutlich gewachsen.

3.1 Handlungsempfehlungen

Es ist nach wie vor notwendig, den gesundheitsbezogenen
Hitzeschutz und die Hitzepravention in Deutschland zu
verbessern. Dafiir ist erforderlich, (a) das tibergeordnete
Strukturdefizit des Offentlichen Gesundheitsdienstes zu
adressieren, (b) Hitzeaktionspline, die akute und mittel-
bis langfristige Mafdnahmen der acht Kernelemente integ-
rieren, systematisch und flichendeckend umzusetzen und
(c) Hitzeschutz/Hitzevorsorge vor allem im Gesundheits-
sektor und in der Allgemeinheit zu verankern. Konkrete
Empfehlungen zu Mafdnahmen in den Handlungsfeldern

Verhiltnispravention, Gesundheitsférderung, -versorgung
und -schutz, Katastrophenschutz, Bildung und Weiterbil-
dung, Gesundheitsaufklarung und Kommunikation, Sur-
veillance, Bau- und Stadtplanung und Arbeitsschutz, die
zu diesen drei Zielen beitragen, sind in Tabelle 3 zusam-
mengefasst. Sie reichen von der Setzung politischer Rah-
menbedingungen fiir die Umsetzung von HAP Uber die
aktive Einbindung der Gesundheitsakteurinnen und -ak-
teure bis hin zur Uberpriifung von Bau- und Arbeitsschutz-
gesetzen.

Umsetzungs- und Begleitforschung bei konkreten Pro-
jekten tragt dazu bei herauszufinden, welche Faktoren die
Umsetzung von HAP und gesundheitsbezogenen Hitze-
schutzmafinahmen in relevanten Einrichtungen, Kommu-
nen, Landkreisen und Bundeslindern férdern und welche
sie erschweren. Die Ergebnisse helfen, den Umsetzungs-
prozess in neuen Projekten gezielt férdern zu kénnen. Ein
kontinuierliches Monitoring und die Evaluation von HAP
(sowohl Prozess- als auch Wirksamkeitsevaluierung) ist
erforderlich, um die Wirksamkeit von HAP und der integ-
rierten Maflnahmen im gesundheitsbezogenen Hitze-
schutz zu bestimmen (Tabelle 3). Sie kénnen Aufschluss
darliber geben, welche Faktoren Einfluss auf die Anpas-
sungsfahigkeit und Anpassungsméglichkeit der Bevolke-
rung an hohe Temperaturen und Hitze haben und welche
Mafinahmen hilfreich sind, um die Bevélkerung in der Ad-
aptation zu unterstiitzen und resilienter zu machen.

[ #] ]2 ]|
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Tabelle 3

Hitze in Deutschland: Gesundheitliche Risiken und Manahmen zur Privention

Handlungsempfehlungen zur Stirkung des gesundheitsbezogenen Hitzeschutzes in Deutschland (Stand: Ende Mai 2023)

FOCUS

Ziel

Mafnahme

Ansatzpunkt

Akteursebene

Umsetzbarkeit

Handlungsfeld

Systematische und flichen-
deckende Erstellung und
Umsetzung von Hitzeaktions-
plinen (HAP)

Einrichtung einer zentralen Koordi-
nierungsstelle, finanzielle Forderung
fir Kommunen durch Bund und
Lander ermoglichen, erleichtern und
breiter aufstellen

Einzelne Kommunen haben be-
reits HAP erstellt und beginnen
diese umzusetzen,; es gibt be-
reits Good-Practice-Beispiele fiir
die Erstellung

Bund, Liander und
Kommunen

In den Kommunen von per-
sonellen und finanziellen Res-
sourcen sowie von regulativen
Vorgaben wie OGD-Gesetzen
der Lander und Bundes-
gesetzgebung abhingig

Verhiltnispravention,
Gesundheitsforderung,
Gesundheits- und
Katastrophenschutz

Starkung des Gesundheits-
sektors in seiner zentralen
Rolle im gesundheitsbezo-
genen Hitzeschutz und der
entsprechenden Vorsorge

Aktivierung von Gesundheits-
akteurinnen und -akteuren als
zentraler Pfeiler der HAP, vor allem
fir die Umsetzung von akutpriven-
tiven Anpassungsmafinahmen

Erste Aktionsbiindnisse im Ge-
sundheitssektor [84]

Gesundheitseinrichtun-
gen, Pflegeeinrichtungen
und Pflegedienste, Haus-
drztinnen und -irzte, Of-
fentlicher
Gesundheitsdienst, Feuer-
wehr und Notdienste,

Vereinigungen und Verbin-

de, Ehrenamt

Aus der drztlichen Verantwor-
tung heraus; Eigeninitiative
der Akteurinnen und Akteure

Gesundheitsversorgung

Verankerung von Problem-
bewusstsein und Kompetenz
im Umgang mit Hitze in der
Bevélkerung

Kommunikationsstrategie

Vielfiltiges Informationsmaterial
ist bereits vorhanden

Bund, Linder und
Kommunen

Abstimmung von Bund,
Lindern und Kommunen,
unterschiedliche Kanile
erforderlich

Gesundheitsaufklirung,
Gesundheitsférderung,
Gesundheitsschutz

Gesundheitseffekte infolge
von Hitzebelastungen zeitnah
kleinraumig sowie in Kranken-
hdusern und Pflegeeinrich-
tungen einschitzen

Zeitnahes Hitze-Monitoring der
Mortalitit ausbauen, Monitoring
der Morbiditit und Arbeitssituation
in Krankenh3usern und Pflege-
einrichtungen bei Hitze etablieren

Zeitnahe Mortalititssurveillance
am Robert Koch-Institut,
HEAT-Projekte in Hessen [15]

Bund, Linder und
Kommunen

Aufwand fur die Erhebung,
Analyse und Speicherung der
Daten

Surveillance

Hitzeresilientes

Investitionen in das Gesundheits-

Bestehende Krankenhausalarm-

Bund, Linder,

Férdermdglichkeiten bisher

Finanzierung und

Gesundheitssystem system zur Starkung der Zuverlds- | und Einsatzplanung (KAEP) Einrichtungen begrenzt Ressourcen
sigkeit von Infrastrukturen bei Hitze
Hitzekompetentes Aus- und Weiterbildung der Bestehende Ausbildungsan- Bund, Lander, Bestehendes Schulungs- Bildung

Gesundheitspersonal

Beschaftigten im Gesundheits-
system im Bereich Hitzeschutz/
Vorsorge, Praventionskampag-
nen [71,77,78, 85]

gebote und Materialien, zum
Beispiel Projekte der LMU zu
Hitzeschutz in der Pflege

Einrichtungen

angebot enthalt bisher wenig
zu Hitzeschutz
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FOCUS

Ziel

Maf3nahme

Ansatzpunkt

Akteursebene

Umsetzbarkeit

Handlungsfeld

Hitzeresiliente Gebiude-
struktur mit besonderem
Augenmerk auf Kranken-
hauser und Pflegeheime

Uberpriifung und gegebenenfalls
Anpassung der Bau- und Arbeits-
schutzgesetze [71] im Hinblick auf
ihre Wirksamkeit fir gesundheits-
bezogenen Hitzeschutz

Besonderer Schutz von Mitarbei-
tenden im Gesundheitssystem
erforderlich, bestehende Gesetz-
gebung zu passiver Kithlung
von Gebiuden sollte beachtet
werden

Bund und Linder

Umsetzung auf der Basis der
Empfehlungen des European
Network Architecture for
Health [86]

Bau- und Stadtplanung,
Arbeitsschutz

Fortlaufende, evidenzbasierte
Umsetzung und Weiterent-
wicklung von HAP

Evaluierung von HAP und
entsprechender MaRnahmen

Kommunen, in denen ein HAP
bereits besteht und umgesetzt
wird, Anlehnung an Methodik
von WHO Europa, auch anderer
Regionen, beispielsweise
England [87,88]

Beobachtung und Analyse
der HAP-Umsetzung in
Landern und Kommunen
durch den Bund

Zustandigkeitsverteilung
zwischen den Bereichen Um-
welt und Gesundheit unklar

Verhiltnispravention,
Gesundheitsférderung,
Gesundheits- und
Katastrophenschutz

Evidenzbasierte Behandlung

von Patientinnen und Patien-
ten in Hinblick auf Risiken im
Zusammenhang mit Hitze

Konzeptentwicklung zum Umgang
mit hitzesensitiven Medikamenten,
z.B. Zusammenfassung der
Evidenz, Machbarkeitsstudien,
Entwicklung einer Warn-App

Wissensstand zu Wechsel-
wirkungen von Medikamenten
und hohen Temperaturen

Bund und Linder

Guidelines/Standards fur die
Medikamentengabe bei Hitze
(Dosierungsanpassung bis
Aussetzung) existieren bisher
nicht

Weiterbildung,
Kommunikation

HAP = Hitzeaktionsplane, LMU = Ludwig-Maximilians-Universitit, OGD = Offentlicher Gesundheitsdienst, WHO =World Health Organization

Tabelle 3 Fortsetzung

3.2 Forschungsbedarfe in Medizin, Epidemiologie und

Handlungsempfehlungen zur Stirkung

des gesundheitsbezogenen Hitzeschutzes
in Deutschland (Stand: Ende Mai 2023)
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Versorgungsforschung

Medizinisch/epidemiologische Fragestellungen

Genauere Erkenntnisse sind vor allem notwendig zu den

Auswirkungen von hohen Temperaturen bzw. Hitze auf die

Auch wenn im Bereich ,,Gesundheitsauswirkungen von ho-
hen Temperaturen und Hitze“ die breite Basis an Evidenz
in den letzten Jahren gestérkt wurde, gibt es nach wie vor
eine Reihe von offenen Forschungsfragen zu den verschie-
denen relevanten Themen- und Handlungsfeldern. Ent-
sprechend der hier gelisteten und zukiinftig auftretenden
Forschungsfragen ist es wichtig, dass auch Férderprogram-
me der jeweils zustindigen Behdrden entsprechend aus-
gestattet und inhaltlich ausgerichtet werden.

Morbiditat: Hier stellen sich Fragen nach der Rolle von Vor-
erkrankungen (z. B. Herzinsuffizienz, Herzinfarkte, Schlag-
anfille, Diabetes, Nierenerkrankungen, COPD, Asthma)
und eine Abschiatzung der Anzahl Betroffener, z.B. tber
die Berechnung der Anzahl verlorener Lebensjahre (years
of life lost, YLLs) und der entstandenen Anzahl von Lebens-
jahren mit Behinderung oder Krankheit (years lived with
disability or disease, YLDs). Mégliche Langzeiteffekte von
hohen Temperaturen und Hitze wurden bisher noch kaum
untersucht. Auch die Frage, wie genau Schwangerschafts-
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komplikationen mit der Temperatur zusammenhangen und
wie die pathophysiologischen Mechanismen aussehen, ist
noch nicht im Detail beantwortet. Interaktionen bei der
kombinierten Einnahme verschiedener hitzesensitiver Me-
dikamente bediirfen weiterer Untersuchung, zusammen
mit der Entwicklung entsprechender Praventionsmafinah-
men. Auch die Frage nach der Auswirkung zusitzlicher
Umweltfaktoren, die die Auswirkungen von Hitze auf die
Morbiditdt und Mortalitat stark beeinflussen (Interaktio-
nen und Synergien), sollte naher untersucht werden.

Versorgungsforschung

Laut der Klimawirkungs- und Risikoanalyse fiir Deutsch-
land von 2021 [85] untersuchen nur wenige Studien die
Folgen des Klimawandels auf das Gesundheitssystem oder
die Gesundheitswirtschaft; auch hier besteht weiterer For-
schungsbedarf.

Im Kontext der Versorgungsforschung stellt sich die
Frage, welche Rolle hitzebedingte Sterbefille in Kranken-
hausern, in Betreuungseinrichtungen und im privaten
Wohnumfeld spielen [8s]. Fuir die Vorbereitung von Gesund-
heitsdiensten auf die Auswirkungen von Hitzewellen ist es
wichtig zu untersuchen, wie viele Patientinnen und Patien-
ten wihrend Hitzeperioden zusétzlich in Arztpraxen und
Notaufnahmen versorgt werden miissen und welche Kos-
ten damit verbunden sind. Genauere Kenntnisse dariiber,
inwiefern Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen bei hohen Temperaturen (v.a.
auch in den Innenrdumen) in ihrer Arbeitsfahigkeit einge-
schrinkt sind, sind zu ihrem Schutz und zur Gewibhrleis-
tung der medizinischen Versorgung und der Pflege wah-
rend Hitzeperioden notwendig.

4. Fazit

Mit fortschreitendem Klimawandel wird eine weitere Zu-
nahme der Haufigkeit, Dauer und Intensitit von Hitzepe-
rioden in Deutschland erwartet. Vor allem auf besonders
extreme Ereignisse sind die Bevolkerung, das Gesundheits-
system und die Kommunen nicht hinreichend vorbereitet.
Hitzeereignisse sind als zunehmendes Gesundheitsrisiko
ernst zu nehmen und Bund, Linder und Kommunen sowie
die Einrichtungen des Gesundheitswesens und der Pflege
stehen in der Pflicht, Mafinahmen zur Risikominimierung
unter Einbeziehung neuer Erkenntnisse zu starken bzw. zu
ergreifen und den Aufbau resilienter Strukturen zu unter-
stiitzen [84]. Der Gesundheitssektor sollte dabei eine zen-
trale Rolle spielen.
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Gesundheitliche Auswirkungen von Extremwetterereignissen —
Risikokaskaden im anthropogenen Klimawandel

Abstract

Hintergrund: Extremwetterereignisse stellen eine der greifbarsten Auswirkungen des anthropogenen Klimawandels dar.
Sie haben in Zahl und Auspragung zugenommen und eine weitere Zunahme wird erwartet. Damit gehen unmittelbare
und mittelbare negative Folgen fuir die menschliche Gesundheit einher.

Methode: Uberschwemmungsereignisse, Stiirme und Diirren werden hier fiir Deutschland aus systemischer Perspekti-
ve auf Basis einer umfassenden Literaturrecherche analysiert, wobei liber das konkrete Schadensereignis hinausgehen-
de Risikokaskaden in den Blick genommen werden, um auch nachgelagerte Folgen darzustellen.

Ergebnisse: Neben den unmittelbaren gesundheitlichen Belastungen durch Extremwetterereignisse, wie Verletzungen,
treten langfristige Folgen, wie psychische Belastungsstérungen, auf. Diese Belastungen betreffen bestimmte vulnerable
Gruppen, z.B. dltere Menschen, Kinder, Schwangere oder Einsatzkrifte, in besonderem Mafe.

Schlussfolgerungen: Der Blick auf die in der internationalen Literatur beschriebenen Risikokaskaden erlaubt es, Vorsorge-
mafdnahmen fuir die Anpassung an die Folgen des Klimawandels zu entwickeln. Viele Anpassungsmafinahmen schiitzen
dabei vor unterschiedlichen Risiken gleichzeitig. Neben planerischen MafRnahmen ist dies vor allem auch die Erhéhung
der Selbstschutzfihigkeit in der Bevélkerung durch Wissen und die Starkung sozialer Netzwerke.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

¥ VULNERABILITAT - UBERSCHWEMMUNGEN - STURME - DURREN - BRANDE - KLIMAWANDELANPASSUNG

FOCUS

1. Einleitung

Extreme Wetterereignisse stellen in der &ffentlichen Wahr-
nehmung eine der greifbarsten Auswirkungen des Klima-
wandels dar. Einzelne Ereignisse, die Katastrophen auslé-
sen, werden hiufig mit dem Klimawandel erklart. Das ist
aus wissenschaftlicher Perspektive schwierig, weil sich mit
dem Klimawandel zwar die Wahrscheinlichkeit fur das Auf-
treten von Extremen veridndert, dies aber noch keine hin-

reichende Erklarung fiir das jeweilige Einzelereignis dar-
stellt (Infobox). Jedoch deutet vieles darauf hin, dass
zumindest einige Arten von Extremwetterereignissen in
Frequenz und Magnitude (AusmaR) aufgrund des anthro-
pogenen Klimawandels zugenommen haben [1]. Damit ge-
hen negative Folgen fiir die menschliche Gesundheit ein-
her — unmittelbar und mittelbar.

Extremwetterereignisse werden in der Literatur unter-
schiedlich definiert. Im Bereich der Klimafolgenforschung
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sind zwei Sichtweisen etabliert. Fiir die erste ist die Selten-  Umweltsysteme (zer)stéren [2,3]. Im Folgenden werden
heit und hohe Magnitude ausschlaggebend, z.B. eine sta-  beide Sichtweisen verknupft.

tistisch zu erwartende Wiederkehrzeit von 100 Jahren oder Zunichst wird die klimawandelbedingte Anderung der
seltener. Fir die zweite sind die Folgen des Ereignisses fir ~ Frequenz potenziell gesundheitsgefahrdender Ereignisse
die menschliche Gesellschaft (hier: Gesundheit) ausschlag-  wie Uberschwemmungen, Stiirme, Diirren und Brinde dar-
gebend, wenn diese Ereignisse soziale, technische oder  gestellt. Ausgenommen sind Hitzewellen, denen sich

Es ist zu erwarten, dass
durch den Klimawandel
Frequenz und Magnitude
von Extremwetterereignissen
zunehmen.
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Infobox
Evidenz: Die Zunahme von Extremwetterereignissen
als Folge des Klimawandels

Der sechste Bericht des Intergovernmental Panel on Climate
Change (IPCC) konstatiert in seinen zentralen Aussagen, dass
sich der anthropogene Klimawandel bereits auf viele Wetter- und
Klimaextreme in allen Regionen der Welt auswirkt und dass sich
die Beweislage fiir die Zuordnung zum menschlichen Einfluss
in den letzten Jahren verstarkt hat [8].

Jedoch kann nicht jedes extreme Wetter- oder hydrologische
Phinomen dem Klimawandel zugeordnet werden. Diese Zuord-
nung ist den Konventionen der Weltorganisation fuir Meteoro-
logie (World Meteorological Organization, WMO) zufolge erst
maoglich, wenn sich systembeschreibende Gréen (z. B. Tempe-
ratur-, Niederschlags- oder Hochwasserkennwerte, hier: Extrem-
werte) im vieljahrigen Mittel merklich verschieben [9]. Dieser
Nachweis ist aufgrund der hohen natiirlichen Variabilitat im Kli-
masystem, meist recht kurzer Beobachtungsreihen und der Sel-
tenheit von Extremwetterereignissen schwer zu erbringen. Da
das Klima auch unter natirlichen Bedingungen auf multideka-
dischen Zeitskalen schwankt, ist es besonders schwierig, den
Anteil des anthropogen verstarkten Klimawandels eindeutig ab-
zugrenzen. Fiir Deutschland kann eine Anderung in Bezug auf
die Ereignistypen Hitze, Diirre, Sturmflut und Flusshochwasser
festgestellt werden (Vergangenheitsanalyse, Daten meist seit
1950), dabei nimmt die Robustheit — d. h. die Eindeutigkeit, mit
der der Klimawandel als Grund fiir die Anderungen identifiziert
werden kann — der festgestellten Anderungen in der genannten
Reihung ab. Nahezu alle gidngigen Hitzeindikatoren zeigen sig-
nifikante Anderungen mit immer neuen Extremwerten [4,10], die
teilweise dem anthropogenen Beitrag zum Klimawandel zuge-

ordnet werden kénnen [11]. Festgestellte Trends fir Diirren sind
je nach Durreindikator mehr oder weniger ausgepragt. Wahrend
meteorologische Kennwerte wie die klimatische Wasserbilanz
oder auch der Waldbrandindex vielerorts vergleichsweise klare
Anderungen zeigen [12,13], treten in den hydrologischen Kenn-
werten nur regional signifikante Trends zutage [14]. Grund sind
teilweise kompensierende Effekte innerhalb des hydrologischen
Systems, z.B. durch Wasserbewirtschaftung oder Gletscher-
schmelze. In Bezug auf Flusshochwasser kénnen an vielen Pe-
geln Zunahmen der jihrlichen Hochstabfliisse festgestellt wer-
den. Bei Extremhochwassern in der Gréflenordnung von
100-jahrlichen Ereignissen ist ein entsprechender Nachweis oft
nicht zu erbringen (z.B. [15]). Ein dhnliches Bild zeigt sich an den
Nordseepegeln in Bezug auf Sturmfluten: Wihrend die jahrli-
chen Sturmfluten hinsichtlich Magnitude zunehmen, ist bei den
»sehr schweren Sturmfluten* mangels vergangener Ereignisse
und Daten keine Tendenz auszumachen [16].

Generell gilt: Je extremer und damit seltener ein betrachtetes
Ereignis, desto mehr beeinflusst die limitierte Linge von Beob-
achtungsreihen die Méglichkeiten zum Nachweis von Anderun-
gen. Daher ist es schwer, Anderungen im Auftreten extremer und
zerstorerischer Starkregen- bzw. Sturzflutereignisse und Stiirme
belastbar nachzuweisen [17]. Die erforderlichen raumzeitlich
sehr hochauflésenden Datenreihen liegen erst fiir wenige Jahr-
zehnte vor. Dies bedeutet jedoch nicht, dass mit dem Klimawan-
del in Bezug auf diese Groéen keine Anderungen einhergehen.
Unter Hinzunahme von Klimamodellen konnte z. B. gezeigt wer-
den, dass Niederschlagsereignisse wie jenes, welches im Juli
2021 die Hochwasserkatastrophe in Westdeutschland und Bel-
gien ausgel6st hat, durch den anthropogen verstarkten Klima-
wandel wahrscheinlicher geworden sind [18].

[ #| «[36] ]
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haben eine Vielzahl
mittelbarer Folgen, die als
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Winklmayr et al. [4] in einem separaten Artikel dieses Sach-
standsberichts widmen. Darauf aufbauend werden die Fol-
gen dieser Ereignisse entlang sogenannter Risikokaskaden
analysiert und systematisch unmittelbare und mittelbare
Folgen dargestellt.

Extremwetterereignisse werden hier als ,,dynamischer,
zeitlich begrenzter Vorgang, der die normale Funktionsweise
eines Systems stért“ (eigene Ubersetzung nach [2,S. 4])
verstanden. Sie |6sen Katastrophen aus, wenn sie auf vulne-
rable gesellschaftliche Verhaltnisse treffen und Menschen,
Infrastruktur, Wirtschaft oder die Umwelt in einem MafRe
schidigen, dass externe Hilfe notwendig wird (in Anleh-
nung an [5]). Der Intergovernmental Panel on Climate
Change (IPCC) befasste sich in einem Sonderbericht mit
Vulnerabilitdt und Resilienz gegentiber Extremwetterereig-
nissen [5]. Menschliche Gesundheit wird dort als gefahr-
detes Gut und als potenziell vulnerabilititssteigernd kon-
zeptualisiert, da Menschen mit Vorerkrankungen von
Extremwetterereignissen oftmals stirker betroffen sind.

In Anbetracht der aktuellen Kenntnislage ist trotz be-
stehender Unsicherheiten aus Vorsorgegriinden davon aus-
zugehen, dass mit fortschreitendem Klimawandel meteo-
rologische und hydrologische Extremwetterereignisse in
Deutschland an Magnitude und Frequenz in Zukunft weiter
zunehmen werden (Infobox) [1, 6]. Die Belege sind fiir tem-
peratur- und meeresspiegelgesteuerte Wirkungsketten ro-
buster als fiir niederschlags- und windgesteuerte Wirkungs-
kaskaden und fiir raumzeitlich grof3skalige Phanomene wie
Durren groRer als fur kleinskalige wie Starkregen oder Tor-
nados. Das Ausmaf der zukiinftigen Zunahme fallt starker
aus, je grofler der anthropogene Beitrag zum Klimawandel
sein wird. Extreme Wetterereignisse sind aber unter allen

Szenarien méglich, nur unterschiedlich wahrscheinlich. Ein
einfihrender Artikel dieses Sachstandsberichts erlautert
die Grundlagen der verschiedenen Klimaszenarien [7].

Die Wirkungen dieser Ereignisse auf die menschliche
Gesundheit werden nachfolgend beschrieben. Grundlage
ist dabei eine umfassende Auswertung wissenschaftlicher
Literatur, die in Web of Knowledge, PubMed und Scopus
recherchiert wurde. Hierbei wurden vor allem systemati-
sche Ubersichten und Metaanalysen einbezogen. Der Text
gibt nicht alle gefundenen Quellen wieder, sondern stellt
eine auf die Themenstellung fokussierte Auswahl dar, die
nicht den Anspriichen eines systematischen Reviews ge-
nigen kann.

2. Gesundheitliche Folgen ausgewahlter
Extremwetterereignisse

Im Folgenden wird zunichst die theoretische Perspektive
auf Risikokaskaden skizziert. Diese wird anschliefend auf
die betrachteten Extremwetterereignisse — Uberschwem-
mungen, Stiirme, Diirren und Bréande — angewendet, um
die gesundheitlichen Folgen dieser Ereignisse systematisch
darzustellen. Abschlieffend wird betrachtet, inwiefern vul-
nerable Gruppen besonders von den Folgen verschiedener
Extremwetterereignisse betroffen sind.

2.1 Risikokaskaden — konzeptionelle Grundlagen
Die Internationale Dekade zur Reduzierung von Naturka-
tastrophen (1990-1999) fiithrte zu einer intensiven kon-

zeptionell-theoretischen Beschiftigung mit Risiken. Als
federfiihrende Institution entstand das United Nations

[ |«[57] ]
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Office for Disaster Risk Reduction; das Hyogo Framework
und das Sendai Framework wurden als international ver-
bindliche politische Leitdokumente zur Reduzierung von
Risiken im Rahmen der Vereinten Nationen verabschie-
det [19]. Parallel dazu entstanden in der wissenschaftlichen
Diskussion neue theoretische Zuginge. Katastrophen wer-
den als komplexe Ereignisse konzeptualisiert, bei denen
die Exposition von Gruppen und Systemen sowie deren
Vulnerabilitit analysiert wird [19]. Sie sind demnach nicht
das Ergebnis einzelner Ereignisse, sondern entstehen im
Zusammenspiel unterschiedlicher Prozesse und Gegeben-
heiten [20]. Verbundrisiken, die tiber die Wirkung von Ein-
zelereignissen hinausgehende Katastrophen auslésen kén-
nen, entstehen, wenn (1) mehrere Extremereignisse
gleichzeitig auftreten, (2) sie auf verstarkende Faktoren
treffen oder (3) sie durch die ungiinstige Kombination meh-
rerer individuell unkritischer Vorkommnisse ausgelst wer-
den [20]. Eine besondere Form sind natiirliche Ereignisse,
die Technikversagen und in Folge dessen Katastrophen
auslésen (NaTech-Ereignisse), z. B. die durch einen Tsuna-
mi ausgel6ste Reaktorkatastrophe in Fukushima.

Zuletzt entstanden Konzepte kaskadierender Risiken,
die sich mit den mittelbaren Auswirkungen von Katastro-
phen befassen. Durch die Vernetzung von Systemen auf
lokaler, regionaler und globaler Skala pflanzen sich Stérun-
gen fort und kénnen dabei verstarkt werden und ganz neue
Risiken hervorrufen [20, 21]. Dieses Konzept basiert auf der
Annahme Komplexer Adaptiver Systeme (KAS). Die Kom-
plexitit bringt es mit sich, dass Prozesse nicht zwangslidufig
linear ablaufen. So entstehen unvorhersehbare Dynamiken,
auch weil die Zahl der Verbindungen zwischen Teilsyste-
men sehr grof ist und Wechselwirkungen kaum vorherseh-

bar sind. Dadurch k&nnen kleine Anderungen sehr groRe
Auswirkungen haben. Wenn Kipppunkte tiberschritten wer-
den, kénnen KAS neue Gleichgewichtszustidnde erreichen.
KAS sind meist dynamisch und es kommt zu Co-Evolutio-
nen — Entwicklungen einzelner Teilsysteme beeinflussen
Entwicklungen anderer [22].

Die KAS-Perspektive bietet einen Rahmen fiir die Ana-
lyse der Umstande, die zu einer Katastrophe fiihren. Eine
darauf basierende Reduzierung von Vulnerabilitat durch
Anpassungsmafinahmen kann Katastrophen idealerweise
verhindern oder deren Folgen zumindest verringern, ein
aktives Katastrophenmanagement die Entstehung kaskadie-
render Risiken unterbinden oder zumindest einschranken.

Fur die gesundheitlichen Folgen von Extremwetterereig-
nissen bedeutet dies, dass nicht allein die unmittelbaren
Folgen dieser Ereignisse in den Blick genommen werden
diirfen. Eine umfassende Analyse muss auch die mittelbaren
und nachgelagerten Folgen systematisch untersuchen.

2.2 Todesfille, Verletzungen und monetire Schiaden
infolge von Extremwetterereignissen

Aufgrund der komplexen Wirkungszusammenhinge ist
eine vollstindige Erfassung der gesundheitlichen Folgen
von Extremwetterereignissen nicht moéglich. Offizielle Sta-
tistiken bilden Todesursachen nach der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten (International Classification
of Diseases, ICD) ab, weitergehende Informationen wer-
den nicht erhoben. Wenn zum Beispiel eine Person von
einem Baum erschlagen wird, ist in der Todesursachensta-
tistik nicht unterscheidbar, ob der Baum aufgrund eines
Sturms oder aufgrund eines anderen Ausl6sers umgefallen

[ | ]38 ]
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ist. Eine alternative Quelle stellt vor diesem Hintergrund
die Datenbank Emergency Events Database (EM-DAT) des
Centre for Research on the Epidemiology of Disasters
(CRED) dar [23]. Hier werden Daten verschiedener Quellen

zu den gesundheitlichen Folgen von Katastrophenereig-

nissen (inkl. der hier betrachteten Extremwetterereignisse)

seit dem Jahr 1900 weltweit gesammelt und ausgewertet.
Am Stichtag 11.11.2022 enthielt sie fiir Deutschland 89 Er-
eignisse, beginnend mit einem Uberschwemmungsereig-
nis im Donaugebiet 1920. Insgesamt sind 63 Sturmereig-

nisse mit 718 Todesfillen, 25 Uberschwemmungen mit 271

Todesfillen und ein Waldbrand ohne Todesfille dokumen-

tiert. Hierbei wird in der Datenbank nicht explizit zwischen
Stirmen und Sturmfluten differenziert. Der Vorteil der
Datenbank EM-DAT ist der weltweite Uberblick, jedoch

kommen regionale Datenbanken teilweise zu anderen Er-

gebnissen. Die europdische Umweltagentur verzeichnete
zwischen 1980 und 2013 bei 1.500 Ereignissen tber 4.700
Todesfille und Schiden in Héhe von 150 Milliarden

Euro [24]. Dabei waren Uberschwemmungen die haufigs-

ten Katastrophen auslésenden Ereignisse.
Tabelle 1 zeigt die zehn gravierendsten Ereignisse in

Deutschland, basierend auf der in der EM-DAT hinterleg-
ten Anzahl der registrierten, unmittelbar geschadigten Per-
sonen (Todesfille und verletzte Personen). Fiir das Stark-

regenereignis, das Mitte Juli 2021 zu grofiflachigen
Uberschwemmungen vor allem in Rheinland-Pfalz (RP)

und Nordrhein-Westfalen (NW) fuhrte, wurden die meis-

ten Verletzten registriert und das Ereignis forderte mit 197

Todesfillen die zweitmeisten Todesopfer in Deutschland.

Die meisten Todesfille traten infolge der Sturmflut von
1962 auf (347).

Im weltweiten Vergleich ist die Exposition Deutschlands
gegentiiber Schadensereignissen relativ gering und das Ri-
sikoprofil unterscheidet sich, sodass hier einige global re-
levante Ereignistypen bisher keine Katastrophen ausgel6st
haben. Global wurden in der EM-DAT Datenbank 25.722
Schadensereignisse mit 38,4 Millionen Toten und 10,8 Mil-
lionen Verletzten erfasst. Die fiinf Schadensereignisse, die
in den letzten 122 Jahren global die meisten Todesfille ver-
ursacht haben, sind (1) Dirren, (2) Epidemien und Pande-
mien, wobei die COVID-19-Pandemie (noch) nicht in der
Datenbank erfasst wird, (3) Uberschwemmungen und
Uberflutungen, (4) NaTech-Ereignisse und (5) Erdbeben.
Gleichzeitig ist ab den 1930er-Jahren ein Riickgang der To-
desfallzahlen zu beobachten (Abbildung 1). In Anbetracht
der wachsenden Weltbevélkerung und der steigenden Zahl
der Schadensereignisse bedeutet dies ein sinkendes indi-
viduelles Sterberisiko, was mit einem effektiveren Risiko-
management und verbesserter internationaler Zusammen-
arbeit zusammenhangt.

Fir die im Folgenden betrachteten Extremwetterereig-
nisse weist die Datenbank weltweit 12.341 Schadensereig-
nisse mit 20,2 Millionen Todesfillen auf (Abbildung 2).
Die gréfiten Einzelereignisse sind dabei Hungerkatastro-
phen, die mit Uberschwemmungen oder Diirren als aus-
|6senden Ereignissen erklart werden. Dies stellt eine Kom-
plexitdtsreduktion dar, die Wirkungszusammenhinge
verdeckt. Die Hungersnot in Bengalen 1943 beispielswei-
se wird hier primér als Duirre erfasst, wobei Sen [25] zeig-
te, dass es in Bengalen nicht zu wenige Nahrungsmittel
gab, sondern die arme Bevdlkerung keinen Zugang zu
diesen hatte. In Deutschland sind Stiirme und Uber-
schwemmungen die haufigsten Extremwetterereignisse
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Tabelle 1

Zusammenstellung der zehn gravierendsten
Schadensereignisse in Deutschland
(unmittelbare gesundheitliche Folgen),

nach der erfassten Zahl Betroffener sortiert
Quelle: Eigene Darstellung nach EM-DAT [23]
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FOCUS

Jahr | Ereignis Region/Ort Registrier- Registrierte Erfasste Schiden’ Versicherte | Bemerkung
te Todes- verletzte Zahl Schiden’
falle Personen | Betroffener
2021 | Uber- BW, BY, HE, NW, 197 1.000 1.197 40,0 9,7
schwemmung | RP, SN, ST, TH
1962 | Sturm HH, Nordsee 347 | Keine Angabe 347 5,4 | Keine Angabe | Sturmflut
1984 | Sturm Miinchen 3 250 253 2,5 1,3 | Hagelsturm
2006 | Sturm BW, BY, HE 10 200 210 | Keine Angabe | Keine Angabe
2007 | Sturm BB, BE, BW, BY, 1 130 141 72 4,1| Orkan
HB, HE, HH, MV, (Kyrill)
NI, NW, RP, SH,
SL, SN, ST, TH
2002 | Uber- BB, BW, BY, NI, 27 108 135 17,5 2,7
schwemmung | SN, ST, TH
2006 | Sturm BW 1 100 101 | Keine Angabe | Keine Angabe | Hagel
1972 | Sturm NI, DDR 54 | Keine Angabe 54 2,7 | Keine Angabe | Orkan
(Quimburga)
2020 | Sturm Frankfurt, Kiel, 0 33 33| Keine Angabe | Keine Angabe | Orkan
KélIn, Paderborn, (Sabine)
Saarbriicken
2017 | Sturm Altotting, 3 24 27 0,2 | Keine Angabe | Hagel
Freyung-Grafenau,
Passau

Tin Mrd. US Dollar, Preise von 2020
BB=Brandenburg, BE=Berlin, BW =Baden-Wiirttemberg, BY =Bayern, DDR=Deutsche Demokratische Republik, HB=Bremen, HE=Hessen, HH=Hamburg,
Mrd.=Milliarden, MV =Mecklenburg-Vorpommern, NI=Niedersachsen, NW =Nordrhein-Westfalen, RP=Rheinland-Pfalz, SH=Schleswig-Holstein, SL=Saarland,

SN =Sachsen, ST=Sachsen-Anhalt, TH=Thiiringen

mit den hdchsten Zahlen an Betroffenen und Todesfillen
(Abbildung 2).

In Bezug auf Extremwetterereignisse sind global gegen-
laufige Trends festzustellen: Die Zahl der Ereignisse, der
Betroffenen und der Schiden steigt, wihrend die Zahl der
Todesfalle sinkt (Abbildung 1) [26]. Fiir Deutschland sind

diese Trends nicht gleichermafien eindeutig. Durch die
Uberschwemmungen im Juli 2021 wurden bereits jetzt in
der laufenden Dekade mehr Todesfille verzeichnet als in
den vorangegangenen fiinf Dekaden. Die hochsten versi-
cherten Schaden wurden in Deutschland fiir die Dekade
2000-2009 registriert.
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Abbildung 1

Globale Trends dokumentierter
Schadensereignisse

(hier betrachtete Ereignistypen) seit 1900
Quelle: Eigene Darstellung nach EM-DAT [23]

Abbildung 1a (links)
Betroffene Personen und monetire Schiden

Abbildung 1b (rechts)
Todesfille
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2.3 Risikokaskaden infolge von Uberschwemmungen,
Starkregen und Sturmfluten

Uberschwemmungen kénnen durch verschiedene Phéno-
mene ausgeldst werden. Sturmfluten kénnen in Deutsch-
land auftreten, wenn starke Winde aus nérdlichen/nord-
westlichen Richtungen Wasser an die Kisten driicken
(Nord- und Ostsee) und diese Situation mit dem Tidehoch-
wasser zusammentrifft (v.a. Nordsee). Flusshochwasser
treten als Folge langanhaltender und grof3flachiger Nieder-
schlage und ggf. mit Schneeschmelzen in den Flussein-
zugsgebieten auf. Sturzfluten sind das Ergebnis lokaler
Starkniederschlage mit hohen Magnituden, oft auf der Zeit-
skala von Stunden und in Verbindung mit einer ausgeprig-
ten Reliefierung des Geldndes (z.B. enge Tiler, grofie
Hohenunterschiede auf kleinem Raum). Die aktuelle Kennt-
nislage deutet darauf hin, dass alle drei Ereignistypen
(Sturmfluten, Flusshochwasser und Sturzfluten) in Zukunft
an Frequenz und Magnitude zunehmen k&nnten
(Infobox, [6]). Bis Ende 2100 kénnten in Europa jahrlich 3,7

Todesfiille
5.000.000

4.000.000
3.000.000
2.000.000

1.000.000

1910-1919
1930-1939
1950-1959
1960-1969

8 (<2}
>
o o
¥ 9
8 o
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Dekaden

1900-1909
1920-1929
1940-1949
1970-1979
1980-1989
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Millionen Menschen von Kiistentiberschwemmungen be-
troffen sein [27].

Diese Ereignisse kénnen zu groflen Schaden fuhren,
wenn sie auf vulnerable Gruppen oder Strukturen treffen.
Neben Magnitude und Dauer der Ereignisse sind u. a. loka-
le hydrodynamische Gegebenheiten wie Flie3querschnitte
oder Bebauung im Gerinne ausschlaggebend [28]. Das Vor-
handensein von Risikomanagementmafinahmen [27] und
von Gefahrenquellen (z.B. Industrieanlagen, Deponien,
Klgranlagen, Tankstellen [29,30]) in den potenziellen Uber-
schwemmungsgebieten entscheidet dartiber, ob Extrem-
ereignisse zu Schaden fithren.

Unmittelbar durch das Ereignis hervorgerufene Gesund-
heitsfolgen kénnen Todesfille aufgrund von Ertrinken sein,
auch durch Einschluss in Gebduden und Fahrzeugen, sowie
(todliche) Verletzungen. Infolge grof¥flachiger Beschadigun-
gen bzw. Uberschwemmungen kénnen weitere Todesfille
und weitere physische Gesundheitsfolgen, z. B. durch Herz-
infarkte, Stromschléage, Brande, Benzin- und Gasaustritte
(v.a. CO, CO,) aufgrund technischer Defekte und einstiirzen-

|| «]a]s]




Journal of Health Monitoring

Abbildung 2

Personenschiden durch verschiedene
Ereignistypen. Anzahl verschiedener
Ereignistypen weltweit bzw. in Deutschland und
registrierte Todesfille und verletzte Personen
durch verschiedene Ereignistypen weltweit bzw.
in Deutschland.

Quelle: Eigene Darstellung nach EM-DAT [23]
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Anzahl verschiedener Ereignistypen
weltweit in Deutschland
9

453/

Mio. = Millionen
B Uberschwemmung/Todesfille Uberschwemmung
B Rutschung/Todesfille Rutschung

der Bauteile, zu verzeichnen sein [28,31,32] (vgl. Abbildung
3, diese zeigt auch die Risikokaskaden des Abschnitts 2.4
Risikokaskaden infolge von Stlirmen).

Mittelbar kann die Stérung Kritischer Infrastrukturen
(KRITIS, u.a. Energieversorgung, Wasserver- und -entsor-
gung, Transport und Verkehr, Einrichtungen des Gesund-
heitssystems) zu Engpassen bei der medizinischen Versor-
gung (wie durch Ausfall geplanter Behandlungen, Medika-
mentenmangel) und zu Verzégerungen in der Erstversor-
gung (z.B. Wasser, Lebensmittel, Notunterkiinfte) ftih-
ren [27,31—33]. In der Literatur wird zudem ein Anstieg von
Herz-Kreislauf-Beschwerden nach Uberschwemmungser-
eignissen beschrieben [31,34, 35]. Jedoch ist nicht dokumen-
tiert, ob dieser auf den psychischen Stress in der Ereignis-
situation oder auf den Ausfall medizinischer Grundversor-
gung zurtickzufiihren ist. Weitere mittelbare Gesundheits-
folgen durch erhohte Exposition gegentiber Hitze, Kilte oder
feuchten Rdaumen aufgrund inadaquater Unterkiinfte werden

Verletzte Uberschwemmung [l Sturm/Todesfalle Sturm
Waldbrand/Todesfille Waldbrand

Registrierte Todesfiille und verletzte Personen

weltweit in Deutschland
Sonstige

11,7 Mio.

~~1,4 Mio.

1,4 Mio.

Sonstige \-1,4 Mio.

Verletzte Sturm
Diirre/Todesfille Diirre

bisher nicht systematisch erfasst. Dabei kann es durch
Schimmelpilzentwicklung in hochwasserbeschadigten Ge-
bauden zu Atemwegserkrankungen kommen [30,36]. Scha-
den an Trink- und Abwasserinfrastruktur, sowie der Ausfall
der Kuthlschranke durch Stromausfille kénnen zu vermehr-
tem Auftreten lebensmittelbedingter Infektionen fiihren, de-
ren Zusammenhang mit dem Klimawandel von Dietrich et
al. [37] ndher betrachtet wird. Vektor-assoziierte Krankheiten
kénnen nach Uberschwemmungen zunehmen, wenn z.B.
Nagetiere in Innenrdaumen Schutz suchen [38,39]. Ein wei-
terer Beitrag dieses Sachstandsberichts widmet sich detail-
liert Vektor- und Nagetier-assoziierten Krankheiten infolge
des Klimawandels [40]. Zudem kann der Verlust landwirt-
schaftlicher Flichen durch Uberschwemmungen und Ero-
sion die regionale Nahrungsmittelproduktion gefahrden und
die Verunreinigung durch Salzwasserintrusionen aufgrund
von Sturmfluten kann die Trinkwassergewinnung beeintréch-

tigen [41].
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Abbildung 3

Risikokaskaden, die durch
Uberschwemmungen, Starkregen und
Stiirme ausgelést werden kénnen.
Pfeile kennzeichnen mégliche kausale
Zusammenhinge zwischen Risiken,
verstirkenden Faktoren und
gesundheitlichen Folgen.

Quelle: Eigene Darstellung
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Fiir die detaillierte Analyse
von Risikokaskaden fehlt
bisher die notwendige
Datenbasis.
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Starkregen und Uberschwemmungen kénnen tiber
Oberflachenabfluss, Mischwasserabschlage [42—44] und
die Zerstérung der Abwasserinfrastruktur zum Eintrag von
Schadstoffen und Keimen in Gewisser fiihren [41, 45]. Zu-
dem kénnen Schadstofe, u. a. persistente organische Spu-
renstoffe (persistent organic pollutants, POPs), Schwer-
metalle, Pestizide, Radionuklide und Keime aus Sedimen-
ten und belasteten B6den mobilisiert werden [29, 45]. Der
Kontakt zu verunreinigtem Wasser birgt ein erhohtes Risi-
ko fur Infektionen [29,32], z.B. durch die Aufnahme von
antibiotikaresistenten Bakterien [46]. In Halle (Saale) wur-
de 2013 nach einem Hochwasserereignis eine erhéhte Infek-
tionszahl mit dem Parasit Cryptosporidium hominis bei Kin-
dern festgestellt, die sich nach der Flut in Auen und Uber-
schwemmungswiesen aufhielten [47].

Mittelfristige gesundheitliche Schiden kénnen durch
die Schadstoffexposition lber die Luft, z. B. in kontaminier-
ten Gebauden, Uber Wasser und lber die Nahrungsauf-
nahme hervorgerufen werden. Letztere sind eine Folge der
Anreicherung von Schwermetallen und POPs z. B. in Acker-
béden und Fischen [28,29]. Unmittelbar dokumentierte
Auswirkungen nach Uberschwemmungen wie Kopfschmer-
zen, Schwindel, Ubelkeit, Atemwegs- und Hautreizungen
konnten bisher jedoch nicht eindeutig einer erfassten er-
hohten Exposition gegentiber halogenierten Pestiziden
(d.h. organische Verbindungen, bei denen mindestens ein
Wasserstoffatom durch Chlor, Fluor, Brom oder lod ersetzt
wurde), fliichtigen organischen Verbindungen oder Schwer-
metallen nach Uberschwemmungsereignissen zugewiesen
werden [45]. Problematisch ist bei der Abschatzung der
Folgen die geringe Datenlage, v. a. hinsichtlich der Exposi-
tion vor und nach dem Ereignis und der zeitgleichen Er-

fassung von Symptomen. Neben den akuten gesundheit-
lichen Folgen ereignisbezogener Chemikalienexposition ist
der Riickbezug der potenziellen chronischen Auswirkungen,
die sich erst mehrere Monate nach dem Ereignis bemerk-
bar machen, besonders herausfordernd [45]. Dabei stehen
viele anorganische und organische Schadstoffe im Verdacht
kanzerogene, kardiovaskulare, neuro-, leber-, immuno- oder
reproduktionstoxische Auswirkungen hervorzurufen [29, 48].
Aufgrund der Vielzahl der Schadstoffe bestehen hier jedoch
noch einige Forschungsdefizite.

Eine bedeutende Folge von Uberschwemmungsereig-
nissen ist die Beeintrachtigung der psychischen Gesund-
heit [49, 50]. Fiir Europa wurde ein Anstieg an posttrauma-
tischen Belastungsstérungen (PTBS), Angststérungen und
Depressionen bis hin zu Suiziden im Vergleich zu der Zeit
vor einem Ereignis benannt [32,50]. Diese Auswirkungen
sind auch lange nach dem Ereignis zu beobachten [50].
Neben dem direkten traumatischen Erleben des Ereignis-
ses sind die psychischen Gesundheitsfolgen auch auf ma-
terielle Verluste und den teils langwierigen Wiederaufbau
zurlickzufiihren [51]. In einer Studie zu den Folgen der
Hochwasser an Elbe und Donau 2013 korrelierte der Erfolg
der Erholung negativ mit der Dauer bis zum Beginn des
Erhalts von Kompensationszahlungen, der gesundheit-
lichen Konstitution, dem Finanzstatus und der Verpflich-
tung durch Eigentum. Angst und Sorge aufgrund eines
(subjektiv wahrgenommenen) unzureichenden Hochwas-
serschutzes und den damit verbundenen Konsequenzen
zukiinftiger Ereignisse stellten ebenfalls negative Einfluss-
faktoren auf die Erholung dar [51].

In den letzten 20 Jahren wurden in Deutschland zwalf
Flutereignisse in der EM-DAT Datenbank registriert [23].
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Besonders verheerend waren die Flutkatastrophe in West-
deutschland im Juli 2021, sowie die Elbe-Hochwasser 2002
und 2013.

An der deutschen Nord- und Ostseekiiste kommt es,
vor allem im Winterhalbjahr, regelmiRig zu Sturmfluten.
An der Nordsee gab es seit 1967 64 schwere Sturmfluten
(>2,50m Uber mittlerem Hochwasser, MHW), davon 13
sehr schwere Sturmfluten (> 3,50m . MHW) [52]. Jedoch
wurde vielerorts ein wirkungsvoller Kiistenschutz aufge-
baut. Vor allem die Erfahrung der Sturmflut im Februar
1962 (,Hamburger Sturmflut®) fihrte zu vermehrten Kus-
tenschutzmafinahmen in Deutschland [53], sodass die
Schaden und gesundheitlichen Folgen nachfolgender, ext-
remerer Ereignisse (z.B. 1976, 1990, 1994 und 2013 an der
Nordsee sowie 1995 und 2006 an der Ostsee) stark redu-
ziert wurden [53].

2.4 Risikokaskaden infolge von Stiirmen

Grofiflachige Sturmereignisse treten in Deutschland auf,
wenn grof3e Tiefdruckwirbel — Zyklone — vom Atlantik kom-
mend Uber Mitteleuropa ziehen. Sie konnen Winde von
bis zu 200 km/h auslésen [54]. Zu den schwersten beob-
achteten Ereignissen der letzten Dekaden gehéren die Or-
kane Lothar (1999), Jeanett (2002), Kyrill (2007) und Zey-
nep (2022). In der Datenbank EM-DAT sind fuir Deutsch-
land seit 1900 insgesamt 63 Sturmereignisse dokumentiert,
davon entfallen 33 auf die Jahre seit 2000 [23]. Die gréfiten
Schiden |8ste in den letzten beiden Dekaden 2007 das
Sturmtief Kyrill aus. Aus den Vergangenheitsdaten lasst
sich kein eindeutiger Trend hinsichtlich der Entwicklung
von Sturmereignissen feststellen. Wenngleich keine gesi-

cherten Aussagen getitigt werden kénnen, muss zukiinftig
mit einer Zunahme der Frequenz und Magnitude von
Sturmereignissen gerechnet werden [54, 55]. Neben grof2-
flachigen Sturmereignissen treten in Deutschland zudem
jahrlich ca. 20—-60 Tornados auf, die kleinrdaumig starke
Schéden verursachen konnen [56].

Im globalen Vergleich ist Deutschland weniger von star-
ken Sturmereignissen betroffen als Lander in den Tropen
und Subtropen, in denen tropische Wirbelstiirme regel-
méiRig mit hohen Windgeschwindigkeiten und Nieder-
schlagen schwere Schiaden auslésen. Dies spiegelt sich
auch in der Literatur zu den gesundheitlichen Folgen von
Stirmen wider. Insgesamt wurden 22 Review-Artikel zu
gesundheitlichen Folgen von Stiirmen identifiziert, von
denen 14 zugénglich waren und fir diesen Abschnitt aus-
gewertet wurden. Dabei wird deutlich, dass es in Bezug
auf das Wissen tiber die gesundheitlichen Folgen von Ex-
tremwetter global sehr grofde Unterschiede gibt [34, 57].
Das Sturmereignis, dessen Folgen am eingehendsten ana-
lysiert wurden, ist der Hurricane Katrina (2005, Stidosten
der USA).

Die gesundheitlichen Folgen von Stiirmen lassen sich
in mittelbare und unmittelbare Folgen auf unterschiedli-
chen Ebenen gruppieren (Abbildung 3). Zu den unmittel-
baren gesundheitlichen Folgen von Stiirmen gehéren Ver-
letzungen, fur die in zahlreichen Studien umfassende
Daten vorliegen [34, 58]. Verletzungen treten aber auch
mittelbar auf, wenn Rettungskrafte bei Aufriumarbeiten
zu Schaden kommen, bei denen sie auch Vergiftungen er-
leiden kénnen [58,59]. Der Stress, dem Sturmopfer wih-
rend des Ereignisses ausgesetzt sind, aber auch die durch
das Ereignis ausgeloste Veranderung der Lebensumstéande
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(z.B. Obdach-, Arbeitslosigkeit) manifestieren sich mittel-
fristig in einem Anstieg nicht-Ubertragbarer Erkrankungen
(non-communicable diseases, NCDs) [60]. Die Stresser-
fahrung fuhrt auch zu langfristig beobachtbaren Entwick-
lungsverzégerungen bei Kindern, deren Mutter wahrend
der Schwangerschaft ein schweres Sturmereignis erlebt
haben. Diese manifestieren sich allerdings auch unmittel-
bar durch nachgeburtliche Komplikationen und werden —
vor allem im Entwicklungskontext — auch durch zeitweise
erschwerten Zugang zu Nahrungsmitteln verstarkt [61-63].

Mittelbar ruft der Ausfall Kritischer Infrastruktur nega-
tive gesundheitliche Folgen hervor, z. B. einen Anstieg von
Kohlenmonoxidvergiftungen, wenn wihrend Stromausfil-
len mit Holz, Kohle oder Gas in Innenrdaumen gekocht
wird [34, 58, 64]. Ausfille von Wasserver- und -entsorgung
kénnen Infektionen beglinstigen, haufig nimmt der unge-
schutzte Kontakt zu Tieren zu, deren Fékalien Pathogene
ubertragen konnen, die Menschen aber auch durch Biss-
wunden verletzen kénnen [34, 65]. Da haufig auch Einrich-
tungen des Gesundheitssystems wahrend Sturmereignis-
sen nicht zuginglich sind, kénnen fur Vorerkrankte
kritische Situationen entstehen, zum Beispiel Patientinnen
und Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kung (chronic obstructive pulmonary disease, COPD), die
auf eine dauerhafte Sauerstoffversorgung angewiesen sind,
oder dialysepflichtige Personen [60, 64]. Die akute Unter-
versorgung chronisch Erkrankter manifestiert sich auch in
einer beobachteten dauerhaften Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes [34, 60].

Schwere Sturmereignisse, wie z. B. Tropenstlirme, zwin-
gen Menschen zur Flucht. Das Zusammenleben in beeng-
ten Notunterkinften kann der Verbreitung von Infektions-

krankheiten Vorschub leisten [62]. Die Flucht, aber auch
andere traumatische Ereignisse wihrend des Sturmes kén-
nen langfristige Folgen fiir die psychische Gesundheit, etwa
PTBS, nach sich ziehen [62, 64, 66].

Der Verlust der 6ffentlichen Ordnung wirkt sich vor al-
lem auf vulnerable Gruppen aus, neben Kindern und ilte-
ren Menschen [67] sind haufig Frauen besonderen Gefah-
ren ausgesetzt (vgl. auch Abschnitt 2.6 Vulnerable Gruppen
und Betroffenheit). In der Literatur finden sich auch Hin-
weise darauf, dass Frauen sexualisierte Gewalt erfahren,
was weitere Belastungen nach sich zieht [61].

2.5 Risikokaskaden infolge von Diirren und Brinden

Bei Dirren wird nach Ursache und Folge zwischen drei
unterschiedlichen Typen unterschieden:

(1) Meteorologische Dirre herrscht, wenn Nieder-
schlagsarmut und hohe Temperaturen zusammentreffen.
Aufgrund einer hohen potenziellen Verdunstung ergibt sich
eine negative klimatische Wasserbilanz (typischer Indikator).

(2) Agrarische Durre beschreibt den Trockenstress von
landwirtschaftlichen Anbauprodukten aufgrund von
Wassermangel im durchwurzelten Boden. Dieser stellt sich
in unseren Breiten erst nach mehrwéchigen Trockenpha-
sen ein. In Extremfillen kann es zu Ertragseinbufen oder
gar Ernteausfallen kommen.

(3) Hydrologische Durre wird anhand von Pegeldaten
erfasst und ist das Ergebnis eines angespannten Land-
schaftswasserhaushalts. Auch hier sind lange und grof3-
raumige Trockenperioden ausschlaggebend.

Abgesehen von den unmittelbaren Wirkungen niedriger
Wasserstinde und Wasservolumina, z. B. auf die Trinkwas-

[ | [ 6] ]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2023 8(S4)

Gesundheitliche Auswirkungen von Extremwetterereignissen — Risikokaskaden im anthropogenen Klimawandel

serverfiigbarkeit, ergeben sich Auswirkungen auf die Was-
serqualitiat und die Gefahr von Branden. Zukunftsprojek-

tionen zeigen, dass Diirren in Mitteleuropa im weiteren
Verlauf des 21. Jahrhunderts an Frequenz, Magnitude und
Dauer zunehmen kénnten [6]. Niederschlagsarmut, hohe
Temperaturen und vielféltige Nutzungsanspriiche kénnten
insbesondere im Sommer und den Ubergangsjahreszeiten
zu zunehmendem Wasserstress fuhren.

Risikokaskaden infolge von Diirren kénnen unterschied-

liche gesundheitliche Folgen hervorrufen (Abbildung 4). In

extremen Fillen fiihren sie zu Unter- bzw. Mangelernih-
rung mit erh6hter Sterblichkeit bei vulnerablen Gruppen.
Dies wird vor allem im Globalen Siiden beobachtet [68].
Im Globalen Norden stellt die Versorgung mit Lebensmit-

teln und Trinkwasser derzeit eine geringe Gefahr dar und
die 6konomischen Folgen dominieren.
Meist gehen Diirren mit einer stabilen Wetterlage und

damit einem verringerten Austausch von Luftmassen ein-
her. Dadurch kommt es zu einer Anreicherung von Schad-
stoffen in der Atmosphéare und damit einer Verschlechte-

rung der Luftqualitidt mit entsprechenden Folgen fir die
Gesundheit [69]. Im Rahmen dieses Sachstandsberichts

werden die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawan-
dels durch erhéhte Luftschadstoffbelastungen von Breitner-

Busch et al. [70] naher betrachtet.
Den zunehmenden agrarischen Diirren, oft verbunden
mit Hitzeperioden und starker Sonneneinstrahlung, sind

die in der Landwirtschaft tatigen Personen besonders aus-

gesetzt, weshalb mégliche Gesundheitsgefahrdungen wie
Hitzschlag, Herz-Kreislauf-Versagen und Hautkrebs diese

Personengruppe besonders betreffen [4,71]. Die betriebs-

wirtschaftlichen Unsicherheiten durch Diirren kénnen auch

die psychische Gesundheit von Personen, die in der Land-
und Forstwirtschaft arbeiten, beeintrachtigen und das Sui-
zidrisiko erhéhen [72—75] (s. auch den Scoping Review von
Cebhardt et al. [76] zu den Auswirkungen des Klimawan-
dels auf die psychische Gesundheit im Rahmen dieses
Sachstandsberichts).

Niedrigwasser kann sich nachteilig auf die Wasserqua-
litat auswirken. Durch das verringerte Wasservolumen und
die hoheren Verweilzeiten des Wassers erwarmt sich die-
ses stdarker und Keime und Schadstoffe werden weniger
verdiinnt [77]. Hohe Wassertemperaturen und geringere
FlieRzeiten wihrend sommerlicher Niedrigwasser werden
mit dem Massenaufkommen von potenziell toxischem Phy-
toplankton (Algenblute) in Verbindung gebracht, siehe hier-
zu auch einen Artikel zu wasserbiirtigen Infektionen und
Intoxikationen in diesem Sachstandsbericht [78]. Der di-
rekte Kontakt mit kontaminiertem Wasser erfolgt durch
berufliche Tatigkeiten im und am Wasser oder Freizeitakti-
vitaten, z. B. Wassersport. Fur die Trinkwasserversorgung
in Deutschland ist die verringerte Wasserqualitat nur in
speziellen Fallen ein potenzielles Risiko. Eine mégliche Zu-
nahme von Leitwertlberschreitungen kann ressourcenauf-
windigere Verfahren der Trinkwasseraufbereitung erfordern.
Dies kann sich z.B. bei Uferfiltraten ergeben, wenn ange-
reicherte Schadstoffe oder Toxine nicht ausreichend aus
dem Wasser filtriert werden. In Trinkwassertalsperren kén-
nen toxinbildende Cyanobakterienbliiten die Aufbereitung
des Wassers erschweren. Ein Kontakt mit dem verunrei-
nigten Wasser kann zu gastrointestinalen Infektionen und
Erkrankungen sowie zu zoonotischen und Vektor-assozi-
ierten Krankheiten fithren [69, 78]. Fiir den Kontakt mit Cya-
notoxinen wurden zusatzlich Hautirritationen und respira-
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Abbildung 4

Risikokaskaden, die durch Diirre und
Brinde ausgelést werden kénnen.
Pfeile kennzeichnen mégliche kausale
Zusammenhinge zwischen Risiken,
verstirkenden Faktoren und
gesundheitlichen Folgen.

Quelle: Eigene Darstellung
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torische Erkrankungen berichtet, diese sind aber oft nicht
eindeutig auf Cyanobakterienexposition zurtickzufiih-
ren [79].

Mittelbar kénnen Durren zukiinftig zu einer Ausbreitung
von Vektor-assoziierten Krankheiten fiihren, wenn z.B. in
Abwesenheit von Priadatoren (Raubtieren) eine starke Ver-
mehrung von Stechmiicken in Wasserlachen oder in Gef3-
3en zur Wasserspeicherung stattfindet [40, 80].

Durren kénnen auch als Teil von Verbundrisiken gesund-
heitliche Folgen ausl6sen, z. B. wenn Starkregenereignisse
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wihrend einer Diirrephase auftreten. Einerseits ist die In-
filtration trockener Béden gehemmt, sodass es zu einem
erhéhten oberflachlichen Direktabfluss und zu einer Erhé-
hung von Sturzflutgefahren und damit verbundenen ge-
sundheitlichen Auswirkungen kommen kann (Abschnitt 2.3
Risikokaskaden infolge von Uberschwemmungen,
Starkregen und Sturmfluten). Andererseits kann es durch
Eintrag von Schadstoffen oder Keimen zu einer Verschlech-
terung der Wasserqualitat kommen.
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Sommerliche Diirren gehen haufig mit Hitzewellen ein-
her. Dadurch sind wesentliche Rahmenbedingungen fiir das
Entstehen von Bridnden gegeben, die durch geringe Einfliis-
se ausgelost werden kénnen (z. B. durch Blitze oder unacht-
sames Verhalten der Bevolkerung), wodurch das Waldbrand-
risiko steigt [81,82]. Neben den klimatischen Veridnderungen
spielen auch andere Faktoren wie die Baumartenzusam-
mensetzung (z. B. ein hoher Anteil an Nadelbdaumen) eine
Rolle [6]. Wald- und Buschbriande gefahrden die physische
Gesundbheit von Betroffenen und Rettungskraften unmittel-
bar durch Verbrennungen, durch die Rauchentwicklung und
die damit verbunden Folgen fur die Atemwege, aber auch
durch Auswirkungen auf die psychische Gesundheit oder
mittelbar durch die Beeintrichtigung der physischen Infra-
struktur [83—28g).

Nach dem extrem trockenen Jahr 1959 weisen vor allem
die Jahre 2003, 2018, 2019, 2022 ein hohes Niederschlags-
defizit und Diirreperioden auf, wobei weitere regional wirk-
same Diirreereignisse hinzukommen [12, 14, 86]. Die mehr-
jahrige Dirre von 2018—-2020 stellt die gravierendste
Dirre in Europa der letzten 250 Jahre dar [87].

In der EM-DAT Datenbank ist fiir Deutschland kein Diir-
reereignis gelistet [23] und in der jlingeren Vergangenheit
gab es in Deutschland keine in der Literatur belegten un-
mittelbaren gesundheitlichen Auswirkungen einer Durre.
Die hydrologischen Diirren der letzten Jahre fihrten aber
zu ausgepragten Niedrigwassersituationen mit zu beob-
achtenden Verschlechterungen der Wasserqualitat, z.B.
durch massive Phytoplanktonbliiten wie sie seit 2017 wie-
derkehrend an der Mosel und 2022 an der Oder zu beob-
achten waren.

Im Zeitraum zwischen 1991 und 2021 sind die Jahre
1991, 1992 und 2003 die mit der gréfiten Anzahl an Wald-
brinden [88]. Bezogen auf die Flache hat mit 4.900 Hek-
tar in 1992 mit Abstand die meiste Fliche gebrannt, ge-
folgt von 2019 mit 2.700 Hektar und 2018 mit 2.300
Hektar [88]. Das Europaische Waldbrandinformationssys-
tem (European Forest Fire Information System, EFFIS)
geht flir 2018 sogar von 3.600 Hektar aus und fir 2022
von 4.300 Hektar [89]. In den besonders durch steigende
Temperaturen und Diirren betroffenen Regionen im Os-
ten Deutschlands und im Oberrheingebiet sind bis zur
Mitte des Jahrhunderts im Mittel mehr als 40 Tage mit
einer hohen oder sehr hohen Waldbrandgefahr mog-
lich [6].

2.6 Vulnerable Gruppen und Betroffenheit

Die Betroffenheit durch Extremwetterereignisse unter-
scheidet sich regional und fur unterschiedliche Bevélke-
rungsgruppen. Die naturrdaumliche Ausstattung ist haufig
die Vorbedingung fur das Auftreten einzelner Ereignisty-
pen. Sturmfluten sind ein Phianomen der Kiisten- und As-
tuarregionen (Miindungsbereiche grofler Fliisse ins Meer).
Hier treten auch besonders starke Winde auf, ebenso wie
in exponierten Gebirgslagen des Binnenlandes. Sturm-
schaden konnen aber auch kleinrdaumig dort auftreten, wo
die Anfilligkeit erhoht ist (z. B. Walder, Stadte, vulnerab-
le Verkehrsinfrastrukturen — etwa Bahn-Oberleitungen).
Flusshochwasser betreffen Gebiete entlang der Flief3ge-
wisser, Sturzfluten entfalten in stark reliefierten Gebieten
besonderes Schadenspotenzial — extreme Starkregener-
eignisse aber kénnen jeden Ort in Deutschland treffen.
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Ein erhohtes Risiko fir Diirren und ihre potenziellen
Folgen ist nicht direkt verortbar, aber es ergeben sich, je
nach Durretyp (agrarisch, hydrologisch), unterschiedliche
Betroffenheiten. In Regionen und Jahreszeiten mit einem
ohnehin angespannten Wasserhaushalt sind die Folgen
deutlicher (z.B. Ostdeutschland) als in Regionen mit ge-
wissen Reserven im System (z.B. Rheinland).

Vier Bevolkerungsgruppen sind aus unterschiedlichen
Griinden besonders von den gesundheitlichen Folgen von
Extremwetterereignissen betroffen:

(1) Kinder, dltere Menschen und Menschen mit korper-
lichen Einschrankungen — sie kénnen sich evtl. nicht (mehr)
selbststandig versorgen oder in Sicherheit bringen und die
auftretenden kérperlichen Belastungen kénnen sie an ihre
Grenzen bringen;

(2) Menschen mit geringem soziokonomischen Status
— sie sind Extremwetterereignissen haufiger unmittelbar
ausgesetzt und haben oft geringere Bewiltigungskapazi-
taten;

(3) Ménner sind haufiger von den unmittelbaren Folgen
betroffen (u.a. héhere Risikobereitschaft);

(4) fur Frauen kénnen spezifische Langzeitfolgen auf-
treten (z.B. Schwangerschaftskomplikationen).

Exemplarisch verdeutlichen die Opferzahlen der Uber-
schwemmungen in Westdeutschland und Belgien im Juli
2021 diese sich tiberschneidenden Vulnerabilitaten: Unter
den unmittelbaren Todesfillen (184) in RP und NW waren
138 Personen (75 %) dlter als 60 Jahre (Bevolkerungsanteil
in NW: 27%) sowie 3 (1,6 %) Kinder unter 14 Jahren (Be-
volkerungsanteil in NW: 13 %) [32, 90]. Das Verhiltnis von
Mannern (65) und Frauen (70) unter den Todesopfern war
in RP ausgeglichen, in NW starben etwa doppelt so viele

Ménner (31) wie Frauen (18) [32]. Dies ist konsistent mit
Quellen, die nahelegen, dass Ménner seltener Schutzmaf3-
nahmen ergreifen, z. B. Evakuierungen [91]. Das Geschlech-
terverhdltnis in RP entspricht den Mustern bei Sturmfluten
(1953, 1962). Das Verhiltnis in NW entspricht eher dem
Muster von Hochwasseropfern in Europa, USA und Aus-
tralien [32]. Besonders betroffen waren Menschen mit kér-
perlichen bzw. geistigen Einschrankungen: Zwélf Bewoh-
nerinnen und Bewohner einer Pflegeeinrichtung starben
in ihren uberfluteten Wohnraumen [32].

Eine weitere vulnerable Gruppe sind die Einsatzkrifte.
Sie sind grof3en korperlichen Gefahren ausgesetzt — durch
Verletzungen, Vergiftungen und die groRRe psychische Be-
lastung. Die Vorbereitung auf Katastropheneinsatze und
die nachsorgende Betreuung kann die Vulnerabilitat dieser
Gruppe reduzieren. Eine amerikanische Studie zu den ge-
sundheitlichen Risiken bei Aufraumarbeiten nach Extrem-
ereignissen ergab, dass berufsbedingte Todesfille im Me-
dian 36,5 Tage nach einem Sturm (flut)-Ereignis auftraten
und am haufigsten bei Aufraumarbeiten (44 %), Wieder-
herstellungsarbeiten (26 %), Wiederherstellung 6ffentlicher
Versorgungseinrichtungen (8 %) und Aufgaben der Siche-
rung/Polizei (6 %) [92]. Ebenso werden Tierbisse bei Ret-
tungskraften und Tierhalterinnen und -haltern beschrie-
ben [65].

3. Anpassungsmafinahmen zur Erh6hung der Resilienz
gegeniiber Extremwetterereignissen

Um die Resilienz gegeniiber Extremwetterereignissen zu

erhdhen, lassen sich praventive Vorsorge- und Anpassungs-
mafinahmen ergreifen. Dazu zdhlen sowohl Mafénahmen,

[ | [0 ]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

Neben staatlichen Stellen
muss auch die Bevélkerung
befihigt werden, im
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die verschiedene Ereignistypen adressieren, als auch ereig-
nisspezifische Mafinahmen.

Der Selbstschutz ist ein wichtiges Element in der ge-
samtgesellschaftlichen Sicherheitsvorsorge. Da Rettungs-
krafte bei groféflichigen Schadenslagen nicht tiberall gleich-
zeitig sein kénnen oder ggf. auch selbst betroffen sein
kénnen und es somit einige Zeit dauern kann, bis staatli-
che Hilfe eintrifft, tragt eine Bevolkerung, die sich vorsor-
gend auf Notsituationen vorbereitet hat, entscheidend mit
dazu bei, Notsituationen gemeinschaftlich zu bewilti-
gen [93—95]. Soziale Netzwerke stellen dabei ein wichtiges
Kapital fiir das Entstehen spontaner ziviler Katastrophen-
hilfe dar, die oftmals fiir die ersten Stunden nach einem
Schadensereignis von grofder Bedeutung ist [96]. Die Star-
kung sozialer Netzwerke in Vereinen, kirchlichen Einrich-
tungen und durch verschiedene Formen ehrenamtlichen
Engagements ist ein abstraktes und schwer zu erreichen-
des Ziel, aber dennoch wichtiger Baustein gesellschaftli-
cher Resilienz. In einem ersten Schritt mussen Politik und
Gesellschaft die Wichtigkeit dieser Netzwerke fuir gesell-
schaftliche Resilienz erkennen, um diese Institutionen zu
fordern.

Das Bundesamt fuir Bevélkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe (BBK) bietet fiir verschiedene Gefahrenarten (z. B.
zu Starkregen, Stiirmen, Hitzewellen) eigene Themensei-
ten mit Handlungsempfehlungen auf seiner Internetpra-
senz an [94, 97]. Ebenso ist eine rechtzeitige Risikokom-
munikation und Warnung der Bevélkerung unerlésslich,
um gesundheitliche Folgen von Extremwetterereignissen
zu minimieren. Hierzu wird in Deutschland ein Warnmit-
telmix (Sirene, Warn-Apps, Cell-Broadcast — Nachrichten
an alle Mobilfunknutzer ausgewahlter Funkzellen — etc.)

eingesetzt und stetig weiterentwickelt. Je friher die Bevél-
kerung gewarnt wird, desto eher kann sie sich auf das Er-
eignis vorbereiten und Vorsorgemafinahmen treffen oder
aus einem Gebiet evakuiert werden [95, 98, 99].

Die Sicherstellung der Wasserversorgung wahrend und
nach Extremwetterereignissen ist besonders wichtig. Hier-
fur konnen drei Verantwortungsbereiche benannt werden:
Wasserversorgungsunternehmen (WVU) erstellen zur Auf-
rechterhaltung der Versorgung Mafinahmenpline. Kann
die Versorgung in einem Ereignisfall seitens WVU nicht
mehr aufrechterhalten werden, kénnen Kommunen (mit
Unterstitzung des Kreises oder des Bundeslandes) bei Er-
satzversorgungsmafnahmen helfen (z. B. temporires Ver-
legen von Verbindungsleitungen). Hierflr stehen u.a. ort-
liche Katastrophenschutzbehérden des Kreises und der
kreisfreien Stadte zur Verfiigung. Bei gestiegenem Ausmaf3
eines Versorgungsausfalls kann der Bund gemaf §12 Zivil-
schutz- und Katastrophenhilfegesetz (ZSKG) einen Beitrag
zur Ersatzversorgung (z.B. durch autarke Brunnen, Trans-
portbehilter, mobile Aufbereitungsanlagen) leisten. Nach
Uberschwemmungs- oder wihrend Diirreereignissen kén-
nen Kommunen Abkochgebote aussprechen, damit Keime
abgetotet werden und die Trinkwasserqualitat sichergestellt
wird [100].

Um Hochwasserrisiken und Schadenspotenziale in
Deutschland und Europa zu beschreiben und diesbeziig-
liche MaRnahmen zu biindeln, wurde am 26.11.2007 die
Europdische Hochwasserrisikomanagement-Richtlinie [101]
in Kraft gesetzt und am 01.03.2010 in nationales Recht
uberfuihrt. Ferner ist am 01.09.2021 der linderiibergreifen-
de Raumordnungsplan fiir den Hochwasserschutz in Kraft
getreten [102]. Ebenso kénnen Starkregengefahrenkarten
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dazu beitragen, die Bevolkerung zu sensibilisieren oder er-

forderliche bauliche Madnahmen zu ergreifen [103].
Um die besonders vulnerable Gruppe der Einsatzkrifte

bei Waldbrianden zu schiitzen und diese auf Einsatze vor-
zubereiten, hat der deutsche Feuerwehrverband eine Emp-
fehlung zur Sicherheit und Taktik im Vegetationsbrandein-

satz herausgegeben [104]. Die Bevélkerung kann mit

Informationstafeln, Flyern [81,105] und weiteren Informa-

tionsangeboten wie dem Waldbrandgefahren- [106] und
Graslandfeuerindex [107] des Deutschen Wetterdienstes
(beide jeweils im Zeitraum Mérz bis Oktober eines Jahres
aktuell verfiigbar) tiber Waldbrandgefahren und richtiges

Verhalten informiert werden. Zusitzlich kénnen zur Wald-

brandpravention waldbauliche MaRnahmen umgesetzt

werden, wie beispielsweise das Anlegen von Brandschutz-
streifen oder das Erhéhen des Laubholzanteils in Nadel-
wildern sowie eine Aufforstung mit Laub- statt Nadelb&u-

men [105]. Fir die friihzeitige Erkennung und Bekdmpfung
von Waldbranden wird in Niedersachsen, Brandenburg,

Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen und Sachsen-
Anhalt das Automatisierte Waldbrand-Friiherkennungs-Sys-

tem (AWFS) verwendet [105,108].

Einen politischen Rahmen, um die Resilienz Deutsch-
lands gegentiiber Extremwetterereignissen zu starken, bil-

den Strategien, anhand derer Mafdnahmen definiert und

umgesetzt werden kénnen, z. B. die Deutsche Anpassungs-

strategie an den Klimawandel, die Deutsche Strategie zur
Starkung der Resilienz gegentiber Katastrophen sowie die
Nationale Wasserstrategie [109—111].

4. Diskussion und Fazit

Es ist zu erwarten, dass Extremwetterereignisse, die bereits
in der Vergangenheit substanzielle Gesundheitsrisiken fir
Deutschland mit sich brachten, aufgrund des Klimawan-
dels zukiinftig haufiger auftreten werden. Am deutlichsten
ist die Evidenz fuir Hitzewellen, jedoch werden auch hydro-
logische Ereignisse (Starkregen, Uberschwemmungen,
Durren) wahrscheinlich zunehmen. Fir Stiirme ist die Evi-
denz hingegen weniger eindeutig.

Eine zentrale Botschaft ist an dieser Stelle, dass Extrem-
wetterereignisse nur dann Katastrophen auslésen kénnen,
wenn sie auf eine vulnerable Bevélkerung und/oder eine
vulnerable Infrastruktur treffen. Auch wenn die Komplexi-
tat von Mensch-Umweltsystemen es unméglich macht, alle
Wechselwirkungen vorherzusehen, so kann durch Anpas-
sungsmafinahmen das Risiko erheblich reduziert werden.
Viele Anpassungsmafinahmen schiitzen dabei vor unter-
schiedlichen Risiken gleichzeitig. Neben planerischen Maf-
nahmen sind dies auch die Erhéhung der Selbstschutzfa-
higkeit in der Bevolkerung durch Wissen und die Starkung
sozialer Netzwerke.

Das Gesundheitssystem muss in der Lage sein, auf
unterschiedlichen zeitlichen Skalen auf Extremwetterereig-
nisse zu reagieren. In Katastrophensituationen miissen
Verletzungen und Vergiftungen vor Ort behandelt werden
und es ist notwendig, die kontinuierliche Versorgung Vor-
erkrankter und Schwangerer sicherzustellen, um Langzeit-
folgen zu minimieren. Bei der Organisation von Hilfemaf-
nahmen ist es wichtig, vulnerable Gruppen und ihre
Beduirfnisse in den Blick zu nehmen. Hierftr wire es z.B.
wichtig zu erfassen, wo Menschen leben, die sich in einem
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Katastrophenfall nicht selbst in Sicherheit bringen kénnen.
Mittel- und langfristig ist die Wiederherstellung der psychi-
schen Gesundheit wichtig, auch hierfiir miissen im Ge-
sundheitssystem Ressourcen vorgehalten werden. Das be-
deutet auch, dass die Schaffung von Kapazititen, um auf
die hier skizzierten Herausforderungen kurz-, mittel- und
langfristig reagieren zu kénnen, Bestandteil der Anpassung
an den Klimawandel sein muss. Dies betrifft neben dem
Katastrophenschutz auch das Gesundheitssystem, in dem
notwendige Reservekapazititen geschaffen und dauerhaft
vorgehalten werden miissen.

Eine Schwierigkeit bei der Erfassung der gesundheitli-
chen Folgen von Extremwetterereignissen ist die oft unzu-
reichende Datenlage — sowohl was die Ereignisse selbst
angeht als auch die gesundheitlichen Folgen. Vor allem die
mittelbaren Folgen, die sich tber Risikokaskaden entfalten,
werden nicht systematisch erfasst. Fiir ein zukiinftig ver-
bessertes Risikomanagement wire die Schaffung einer
Datenbank mit vergleichbaren Fallstudien eine wichtige
Wissensbasis. Diese sollte die angesprochenen unter-
schiedlichen Arten von Daten und Wissen integrieren —von
meteorologischen Beobachtungen bis hin zu Beschreibun-
gen des Ereignisses durch die Bevdlkerung — und es er-
mdoglichen, kaskadierende Wirkungsketten auch in Zahlen
zu fassen.

Mit Blick auf die vorliegenden Kenntnisse zu den zu-
kiinftigen Entwicklungen ist es fur alle Akteurinnen und
Akteure empfehlenswert, bestehende Schutzniveaus zu
prifen. Behérden, Gesundheitssystem, Zivilgesellschaft
und Birgerinnen und Buirger mussen sich der Verschie-
bung von Risiken bewusst sein und innerhalb ihrer Hand-
lungsspielraume eine aktive Anpassung betreiben. Dabei
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mussen insbesondere vulnerable Gruppen, die sich nicht
selbst helfen kénnen, beachtet werden. Der gesellschaft-
liche Umgang mit veranderten Risiken wird in den néchs-
ten Dekaden grofie Herausforderungen mit sich bringen.
Dazu gehort auch die Aushandlung von Verantwortlichkei-
ten flr Vorsorge und Schadensbewiltigung. Ein wichtiger
Schlussel zur Férderung gesellschaftlicher Resilienz ist in
diesem Zusammenhang die Befdhigung zum Selbstschutz
—individuell und in sozialen Verbiinden.
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Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-iibertragbare
Erkrankungen durch verinderte UV-Strahlung

Abstract

Hintergrund: UV-Strahlung kann zu ernsten Erkrankungen von Haut und Augen fiihren, insbesondere Krebserkrankun-
gen. UV-bedingte Hautkrebsinzidenzen steigen seit Jahrzehnten an. Entscheidend hierfiir ist die individuelle UV-Belas-
tung. Klimawandelbedingte Anderungen atmosphirischer Faktoren kénnen Einfluss auf die individuelle UV-Belastung
nehmen.

Methode: Auf Basis einer themenspezifischen Literaturrecherche wird eine Ubersichtsarbeit erstellt und durch noch nicht
publizierte Ergebnisse eigener Studien erginzt. Es werden der wissenschaftliche Forschungs- und Entwicklungsbedarf
sowie primarpraventive Handlungsempfehlungen formuliert.

Ergebnisse: Der Klimawandel verdndert in Deutschland die Einflussfaktoren auf die UV-Bestrahlungsstarke und die UV-
Jahresdosis. Erste Auswertungen von Satellitendaten fiir Deutschland zeigen fur das letzte Jahrzehnt im Vergleich zu
den letzten drei Jahrzehnten eine Erh6hung der mittleren UV-Spitzenbelastungen und UV-Jahresdosis.

Schlussfolgerungen: Die klimawandelbedingten Einfliisse auf die individuelle UV-Belastung und das damit verbundene
individuelle Krankheitsgeschehen lassen sich aufgrund von erheblichen Unsicherheiten gegenwirtig noch nicht belast-
bar vorhersagen. Aber bereits das derzeitige UV-bedingte Krankheitsgeschehen dringt zu priméarpraventiven Mafinah-
men zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

¥ KLIMAWANDEL - UV-STRAHLUNG - OZON - BEWOLKUNG - GESUNDHEIT - ANPASSUNG

ken und so die Situation schleichend verschlimmern. Eine
davon ist die klimawandelbedingte Veranderung der Ein-

1. Einleitung

Der Klimawandel hat ernste Folgen fiir Mensch und Um-
welt. Katastrophen wie Uberschwemmungen, Stiirme, Diir-
ren oder Hitzewellen fiihren dies klar vor Augen. Nicht so
offensichtlich, aber darum nicht minder problematisch,
sind Auswirkungen des Klimawandels, die fiir Mensch und
Natur negative Folgen haben kénnen, aber unbemerkt wir-

flussfaktoren auf die ultraviolette (UV-)Strahlungsbelastung
(im vorliegenden Artikel wird UV in Zusammensetzungen
oftmals als Kiirzel fur ultraviolette Strahlung verwendet).
UV-Strahlung ist Initiator der korpereigenen Vitamin-
D-Bildung. Gleichzeitig ist UV-Strahlung Hauptursache fiir
Hautkrebs und kann zu weiteren gesundheitlich negativen
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Folgen fuir Augen und Haut fihren [1, 2]. UV-Strahlung sché-
digt das Erbgut und ist, wie auch Asbest und ionisierende
Strahlung, in die héchste Risikogruppe 1 als , krebserregend
fur den Menschen* eingestuft [3]. Vor allem UV-bedingte
Krebserkrankungen belasten das Wohl der Allgemeinheit
und verursachen hohe Kosten fiir das Gesundheitswe-
sen [2,4]. UV-bedingte Gesundheitsschaden an Augen und
Haut kénnen grundsatzlich jeden treffen. Kinder sind be-
sonders gefihrdet [1].

Dem derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand
zufolge verandert der Klimawandel weltweit und auch in
Deutschland die Einflussfaktoren der UV-Belastung und
damit das UV-bedingte Erkrankungsrisiko der Menschen.
Fir die individuelle UV-Belastung der Menschen und da-
mit fur das UV-bedingte Erkrankungsrisiko spielen neben
dem individuellen UV-Expositionsverhalten die in den Le-
benswelten der Menschen vorhandenen Strukturen, die —
wie beispielsweise Schattenplatze — eine UV-Entlastung
bieten, eine entscheidende Rolle [2].

In diesem Beitrag werden die Veranderungen der erd-
bodennahen UV-Belastung und die sich daraus ergeben-
den Folgen fur die individuelle UV-Belastung und damit
fur das Gesundheitsrisiko betrachtet sowie Handlungs-
empfehlungen zur Anpassung gegeben. Die Literaturre-
cherche fiir diesen Beitrag erfolgte ausgehend von inter-
nationalen Ubersichtsarbeiten zu den Themen ,,Stratosphi-
risches Ozon“, ,Klimawandel“, , Wechselwirkungen
zwischen Ozon und Klima und Auswirkungen auf die so-
lare UV-Strahlung" sowie ,Klimawandel, UV-Exposition,
menschliche Gesundheit“ unter anderem im kostenlosen
Volltextarchiv fiir biomedizinische und biowissenschaftli-
che Zeitschriftenliteratur PubMed. Dar(iber hinaus wurden

Berichte und Datenservices nationaler wie internationaler
Behorden und deren Literaturverzeichnisse genutzt sowie
eigene Studien durchgefiihrt, die noch nicht publiziert sind.
Diese sind mit dem Hinweis ,,Autor et al.; Daten nicht ver-
offentlicht” gekennzeichnet.

2. Entwicklung der erdbodennahen UV-Belastung
2.1 Retrospektive Entwicklung der UV-Belastung

Kennzeichnend fur die UV-Strahlung im Lebensraum des
Menschen ist eine sehr starke raumliche und zeitliche Va-
riabilitat, welche hauptsichlich durch den Sonnenstand,
die Dicke der Ozonschicht und die Bewéslkung bestimmt
wird. Weitere Einfliisse gehen vom Aerosolgehalt der Luft,
dem Reflexionsvermdgen des Bodens und der Hohenlage
des Aufenthaltsortes aus. Anderungen des Sonnenstandes
widerspiegeln sich in Anderungen der UV-Strahlung sowohl
mit der geografischen Breite, als auch im Laufe des Tages
und des Jahres. Der starkste Absorber der UV-Strahlung,
das atmospharische Ozon, weist tiblicherweise hohere Kon-
zentrationen in nordlichen Breiten auf und hat seinerseits
einen Jahresgang mit den héchsten Werten im Mérz und
April und den niedrigsten Werten im Oktober und Novem-
ber. Durch die anthropogenen Emissionen von Fluorchlor-
kohlenwasserstoffen (FCKW) wurde nicht nur das antark-
tische Ozonloch verursacht, sondern auch global
unterschiedlich die Dicke der Ozonschicht reduziert. Durch
internationale Vereinbarungen wie das Montrealer Proto-
koll 1987 und Folgeabkommen wurden die Emissionen der
FCKW im Vergleich zu den 1970er- und 1980er-)ahren fast
komplett auf null reduziert, so dass die Chlor-Belastung
der Atmosphire seit etwa dem Jahr 2000 zuriickgeht und
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sich die Dicke der Ozonschicht langsam erholt. Im Falle
des Arktischen Ozons konnte das aufgrund der hohen Va-
riabilitdt bis jetzt noch nicht nachgewiesen werden [s].

Auswirkung der genannten Einflussfaktoren auf die
UV-Bestrahlungsstarke

Wie sich die genannten Einfliisse auf die UV-Belastung aus-
wirken, kann man beispielsweise an der mittleren Haufig-
keit des Auftretens bestimmter UV-Index-Klassen (keine
bis geringe, mittlere, hohe, sehr hohe und extreme Belas-
tung [6]) erkennen. Der UV-Index (UVI) ist eine Mafizahl
fur das Tagesmaximum der sonnenbrandwirksamen (ery-
themwirksamen) UV-Bestrahlungsstirke, das auf einer ho-
rizontalen Flache auftritt [6]. Abbildung 1 zeigt die Ergeb-
nisse der Auswertung von Satellitendaten fiir Monatsdrit-
tel (Zeitabschnitte von 10+1 Tagen) an vier Orten unter-
schiedlicher geografischer Breite in Deutschland (Sylt,
Berlin, Frankfurt am Main, Miinchen). Im langjahrigen Mit-
tel (Datengrundlage hier: 1983—2019) treten in Deutsch-
land im Sommer tberall hohe UV-Index-Werte (UVIz 6)
auf, jedoch gibt es Unterschiede, wie viele Tage und welche
weiteren Zeitrdume im Friithjahr und Herbst betroffen sind.
Der betroffene Zeitraum sowie der mittlere Anteil und die
maximale Anzahl der Tage mit hohen UV-Index-Werten in-
nerhalb eines Monatsdrittels sind im Siiden gréfer als im
Norden Deutschlands. Bei der hier vorgenommenen Zeit-
Einteilung treten in Miinchen im Vergleich zu Sylt zusatz-
lich in drei Monatsdritteln hohe UV-Index-Werte auf. Be-
trachtet man das Monatsdrittel mit den starksten Belas-

tungen, so sind in Minchen 37% mehr hohe UV-Index-

Werte zu verzeichnen als in Sylt. Ein dhnliches Muster zeigt
sich auch bei den sehr hohen UV-Index-Werten (UVI= §),

mit der Besonderheit, dass sie ganz im Norden in Sylt ty-
pischerweise extrem selten auftreten und in der Darstel-
lung des langjahrigen Mittels daher keine Rolle spielen. In
Miinchen sind zehn Monatsdrittel von sehr hohen UV-In-
dex-Werten betroffen, damit fiinfmal so viele wie in Berlin,
und der maximale Anteil der Tage innerhalb eines Monats-
drittels liegt im Vergleich zu Berlin um 15% héher. Auf
Niedrigozonereignisse, die zu aulergewdhnlichen Werten
des UVI fithren kénnen, wird weiter unten in diesem Ab-
schnitt eingegangen.

Verdnderung der UV-Belastung

Die UV-Belastung in Deutschland wéhrend der jiingeren
Vergangenheit unterscheidet sich von den langjahrigen
mittleren Bedingungen. Dies verdeutlicht ein Mittel der
UVI-Anomalien der vier in Abbildung 1 dargestellten Orte,
welches fiir jeden Ort auf den Abweichungen der Monats-
drittel im Zeitraum 2010-2019 von den jeweiligen Monats-
dritteln des Gesamtzeitraums 1983-2019 beruht
(Abbildung 2). Das Vier-Orte-Mittel in Deutschland zeigt
einen statistisch signifikanten Anstieg der Werte des UVI
wahrend des Zeitraums 2010—2019 im Vergleich zum lang-
jahrigen Mittelwert 1983 —2019. Wahrend der Monate Feb-
ruar bis Juli sind im Mittel ausschlie3lich positive UVI-An-
omalien zu verzeichnen, d. h. hier hatte der UVI in der letz-
ten Dekade im Durchschnitt hohere Werte. Das Ausmaf3
der Anomalien variiert und erreicht die héchsten Werte um
0,5 UVI (Differenz um 12,5 Milliwatt pro Quadratmeter
(mW/m?) sonnenbrandwirksame UV-Bestrahlungsstarke)
Anfang Juli und Anfang Juni. Die mittlere UVI-Anomalie im
Monat Juni betragt 0,35 UVI (8,75 mW/m? sonnenbrand-
wirksame UV-Bestrahlungsstarke). Die positiven UVI-An-
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Abbildung 1

Mittlere relative Hiufigkeit von UV-Index-Klassen
zur Mittagszeit an vier Orten in Deutschland
(angegeben sind Breitengrad, Langengrad und
Hoéhe des Ortes iiber dem Meerespiegel)

Quelle: Eigene Darstellung nach Vitt et al. [7];
Datengrundlage erweitert bis 2019

(Deutscher Wetterdienst)
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Darstellung fiir Monatsdrittel (10 + 1 Tage) im Zeitraum 1983 —2019 in Sylt, Berlin, Frankfurt am Main und Miinchen, basierend auf Satellitendaten

omalien treten auch zu solchen Zeiten im Jahr auf, die mit Die Zeit um den Sonnenhdchststand im Juni ist, wie
Blick auf die gesundheitlichen Folgen der UV-Belastung  oben dargestellt, durch die héchsten Absolutwerte des UVI
besonders bedeutsam sind: In der Regel ist im Frihjahr  im Jahresverlauf gekennzeichnet. Diese auf Satellitendaten
die Haut der meisten Menschen in Deutschland noch son-  basierenden Ergebnisse spiegeln vor allem die Auswirkun-
nenungewohnt und damit besonders gefihrdet. gen von Veranderungen der Bewélkung und der Ozon-
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Abbildung 2

Anomalien des UV-Index (UVI) und Differenzen
des UVI zwischen Miinchen und Sylt. Saulen
zeigen Anomalien des UVI im Zeitraum
2010-2019 im Vergleich zu 1983 -2019 pro
Monatsdrittel (Vier-Orte-Mittel).

Quelle: Eigene Darstellung nach Vitt et al. [7];
Datengrundlage erweitert bis 2019

(Deutscher Wetterdienst)
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schichtdicke wider. Die Anomalien des UVI bei wolkenlo-
sem Himmel sind auf dieser Datengrundlage die Folge von
Anderungen der Ozonschichtdicke. Im Mittel tiber das ge-
samte )ahr ist eine geringe Abnahme der UVI-Anomalie bei
wolkenlosem Himmel zu verzeichnen, die als Ausdruck
der sich verbessernden Situation der Ozonschicht durch
die Umsetzung des Montrealer Protokolls interpretiert wer-
den kann, jedoch nicht statistisch signifikant ist.

Insgesamt geben die Auswertungen der Satellitendaten
erste Anzeichen, dass die UV-Belastung in Deutschland
wahrend des letzten Jahrzehnts (2010—2019) hauptsich-
lich durch Riickgénge der Bewolkung im Frithjahr und Som-
mer gepragt wird. Die Entwicklung der Ozonschicht spielt
im Vergleich dazu eine deutlich geringere Rolle ([7], La-
schewski et al.; Daten nicht veroffentlicht). Der Einfluss
langerfristiger Aerosoldnderungen wird mit dieser Daten-
grundlage nicht abgebildet.

Neben den Tagesmaxima der erythemwirksamen UV-
Bestrahlungsstarke in Form des UVI sind auch die fur alle
Stunden der Tage eines Jahres aufsummierten Werte in
Form der UV-Jahresdosis von Bedeutung, welche in Ana-
logie zum UVI fiir den Zeitraum 1983—-2019 ausgewertet
wurden (Laschewski et al.; Daten nicht veréffentlicht). Das
Vier-Orte-Mittel in Deutschland deutet auf eine um 2%
pro Jahrzehnt héhere UV-Jahresdosis hin, wenn man den
Mittelwert des Zeitraums 2010—2019 mit dem langjahri-
gen Mittelwert von 1983 —2019 vergleicht. Die UV-]ahres-
dosis ist durch eine starke Variabilitit von Jahr zu Jahr ge-
kennzeichnet. Im besonders sonnenscheinreichen Jahr
2018 lag die mittlere UV-Jahresdosis der vier Orte in
Deutschland um ca. 13% uber dem langjahrigen Mittel,
im besonders sonnenscheinarmen Jahr 1987 um ca. 16 %
unter dem langjdhrigen Mittel. Auswertungen der am Erd-
boden gemessenen Daten des UV-Messnetzes bestatigen
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diesen Zusammenhang ([8], Lorenz et al.; Daten nicht ver-
6ffentlicht).

Die regionalen Unterschiede der UV-Belastung zwischen
Nord- und Stiddeutschland sind grof. Die prozentualen
Anderungen des UVI und der UV-Jahresdosis wirken sich
daher regional unterschiedlich aus. So liegt die UV-Jahres-
dosis in Miinchen auf Basis der Satellitendaten im lang-
jahrigen Mittel um 29 % Uber der von Sylt, was primar
durch die geografische Breite (d.h. den Sonnenstand) be-
dingt ist ([7], Laschewski et al.; Daten nicht veroffentlicht).
Inwieweit langfristige Anderungen des Aerosolgehalts der
Luft in Deutschland mit Veranderungen der UV-Belastung
korrespondieren, ist derzeit noch unklar. Fur eine solche
Auswertung sind qualititsgesicherte Datenreihen boden-
gebundener Messungen notwendig.

Die dargestellten Erkenntnisse aus der Auswertung von
Satellitendaten fur Deutschland ([7], Laschewski et al;
Daten nicht veroffentlicht), welche fur den Zeitraum
2010-2019 einen um 3% pro Jahrzehnt hoheren mittleren
Wert des UVI bzw. eine um 2% pro Jahrzehnt héhere mitt-
lere UV-Jahresdosis im Vergleich zum Gesamtzeitraum
(1983—2019) zeigen, liegen im Wertebereich der anhand
von bodengebundenen Messungen fiir mehrere europii-
sche Stationen ermittelten Veranderungen der UV-Strah-
lung [9]. In dieser Studie weisen die Messdaten der Statio-
nen auf der geografischen Breite Deutschlands in den
letzten 22 Jahren (1996—2017) Veranderungen der UV-
Strahlung von -7% bis +5% pro Jahrzehnt auf.

Als Hauptursachen fiir die langfristigen Verdnderungen
der UV-Strahlung lassen sich an den meisten Orten aufier-
halb der Polarregionen Anderungen der Bewdlkung, des
Aerosolgehalts der Luft und des Reflexionsvermégens des

Bodens identifizieren, wiahrend Verinderungen der Ozon-
schichtdicke weniger wichtig sind [10]. Die erfolgreiche
Umsetzung von Mafinahmen zur Minderung der Luftver-
schmutzung bewirkte eine allgemeine Reduzierung des
Aerosolgehalts seit etwa Mitte der 1980cer-Jahre und fihrte
auch in Deutschland zu einer héheren Strahlungsdurch-
|assigkeit der Atmosphére [11]. In Folge dessen ist auch
aufgrund der Reduzierung des Aerosolgehalts der Luft von
einer Zunahme der bodennahen UV-Belastung auszuge-
hen, die in urbanen Rdumen besonders ausgeprigt und
nicht dem Klimawandel zuzuschreiben ist.

Niedrigozonereignisse

Wie oben gezeigt wird, spielt auch in Deutschland die Ent-
wicklung der Ozonschicht im Mittel eine deutlich gerin-
gere Rolle fur die Entwicklung der UV-Belastung als Be-
woélkungsdnderungen. Dennoch bediirfen sogenannte
Niedrigozonereignisse (low ozone events, LOE) einer ge-
sonderten Betrachtung, da sie fiir wenige Tage zu unerwar-
tet hohen UV-Belastungen fiihren kénnen. Es gibt ver-
schiedene Ursachen, warum sich LOE bilden kénnen. Zum
einen kann die Wetterlage zu einem Anstieg der Hohe der
Tropopause, die den Ubergang von der Troposphire zur
Stratosphidre markiert, und somit zu einer (reversiblen)
Verdringung eines Teils des stratosphéarischen Ozons fiih-
ren. Dies bezeichnet man als LOE dynamischen Ur-
sprungs. Zum anderen ist es méglich, dass Luftmassen
aus dem arktischen Polarwirbel, in denen Ozon durch
Chlorchemie irreversibel abgebaut wurde, im Frihjahr in
niedrigere Breiten transportiert werden. Diese LOE che-
mischen Ursprungs kénnen zwischen Marz und Mitte
April auftreten.

[ # |« [ ||

FOCUS



Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2023 8(S4)

Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-iibertragbare Erkrankungen durch verinderte UV-Strahlung

Nicht alle LOE fiihren unmittelbar zu einer erhéhten
erdbodennahen UV-Belastung, da die UV-Strahlung beim
Durchgang durch die Atmosphire durch Wolken oder Ae-
rosole stark verringert werden kann. Eine aktuelle Studie
wertet auf der Grundlage von Satellitendaten aus dem Zeit-
raum 1983—2019 das Auftreten von allen LOE mit assozi-
ierter UV-Anomalie aus, d. h. an diesen Tagen herrscht eine
stirkere erdbodennahe UV-Belastung als bei wolkenlosen
Bedingungen mit normaler Ozonschichtdicke zu verzeich-
nen wire [12]. Diese Studie ergibt, dass die jahrliche Anzahl
der LOE unterschiedlichen Ursprungs durch eine hohe Va-
riabilitat gekennzeichnet ist. Sie treten eher selten und nicht
in jedem Jahr auf. LOE dynamischen Ursprungs kénnen
zu allen Monaten des Jahres vorkommen. Die Zeit des
starksten globalen Ozonabbaus in den 1990er-Jahren ist
durch eine grofiere Haufigkeit von LOE gekennzeichnet.
Wahrend der letzten beiden Jahrzehnte (1998 —2019) zeigt
sich eine im Mittel rtickldufige Anzahl aller LOE eines Jah-
res, wobei jedoch die Jahressummen der LOE-assoziierten
Anomalien der UV-Dosis wahrend dieses Zeitraums im
Mittel unverdndert sind. Insgesamt liefert der Mittelwert
der Jahressummen der LOE-assoziierten Anomalien der
UV-Dosis mit weniger als 1/1000 der UV-Jahresdosis einen
eher geringen Beitrag. Betrachtet man die Spitzenbelas-
tungen (LOE-assoziierte UVI-Anomalien), so ist das Frih-
jahr mit mehr als der Hilfte der kumulierten UV-Spitzen-
belastungen die am stirksten von LOE betroffene Jahreszeit.
Die Haut der meisten Menschen in Deutschland ist zu die-
ser Jahreszeit sonnenungewohnt und somit besonders ge-
fahrdet. Daraus ergibt sich die gesundheitliche Relevanz
im Fruhjahr auftretender LOE, die nicht in jedem Jahr vor-
kommen. Innerhalb der letzten beiden Jahrzehnte liefert

der Sommer (und damit die strahlungsintensivste Zeit des
Jahres) einen zunehmenden Anteil an allen LOE-assoziier-
ten Spitzenbelastungen. Im Studienzeitraum (1983-2019)
wird die starkste LOE-assoziierte Zunahme der erythem-
wirksamen UV-Bestrahlungsstarke erreicht, wenn LOE
nahe des Jahres-Sonnenhdchststands im Juni oder Anfang
Juli auftreten; in Bezug auf die betrachteten vier Orte in
Deutschland werden als Anomalie-Maximalwerte fiir Ber-
lin, Frankfurt und Miinchen ca. 45 mW/m? (entsprechend
1,8 UVI) festgestellt. Primar wegen der unterschiedlichen
geografischen Breite (d. h. des unterschiedlichen Sonnen-
stands) sind in dem ausgewerteten Zeitraum mit diesen
Anomalie-Maximalwerten unterschiedliche Absolutwerte
des UVI verbunden, welche von UVI 8 in Berlin bis UVI g
in Muinchen reichten.

2.2 Erwartete Entwicklung der UV-Belastung bis Mitte
und Ende des Jahrhunderts

Die méglichen zuktinftigen Klimawandelentwicklungen
werden mit einer Reihe von verschiedenen Szenarien mo-
delliert. Eine Einfiihrung in die Szenarien findet sich z.B.
im einleitenden Artikel dieses Sachstandsberichts [13]. Bei
Annahme des Szenarios SSP2-4.5 (Strahlungsantrieb von
4,5 W/m?, der sogenannte mittlere Weg, bei dem die bis-
herige Entwicklung fortgeschrieben wird und Umweltsys-
teme eine gewisse Verschlechterung erfahren [14]) wird
auflerhalb der polaren Breiten eine Riickkehr zu Ozonsau-
lenwerten von 1980 etwa gegen 2035 fiir mittlere nérdliche
Breiten (35°N—-60°N) sowie gegen 2045 fur die Arktis er-
wartet [5]. Simulationen mit Chemieklimamodellen fiir den
Zeitraum 1960—2100 legen aber nahe, dass Veranderun-
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gen der UV-B-Strahlung in den mittleren Breiten in der
zweiten Hilfte des 21. Jahrhunderts von anderen Faktoren
als durch Veranderungen des globalen stratosphérischen
Ozons dominiert werden kénnten [15], ndmlich durch einen
statistisch signifikanten Ruckgang der Wolkendecke um
1,4 % pro Jahrzehnt. Nach diesen Berechnungen wiirde die
UV-B-Strahlung zwischen 2050 und 2100 voraussichtlich
um 1,3% pro Jahrzehnt zunehmen, obwohl gleichzeitig

kein Trend der Ozonschichtdicke feststellbar ist. Diese Pro-

jektionen hdngen kritisch von der genauen Beschreibung

von Wolken durch die Klimamodelle ab und die Unsicher-
heiten ihrer Modellierung bewirken erhebliche Unsicher-
heiten auch fir die projizierten Verdnderungen der UV-

Strahlung.
In Bezug auf Verdnderungen des stratosphérischen

Ozons (und in der Folge mittelbar auf LOE aufgrund pola-

ren chemischen Ozonabbaus) begiinstigt der Einfluss des
Klimawandels, der zu einer Abkiihlung der Stratosphére

und zu einem Anstieg des stratosphérischen Wasserge-

halts fiihrt, den Ozonabbau im Frihjahr im arktischen

Polarwirbel und kénnte so der Erholung durch den sinken-

den Chlorgehalt entgegenwirken [5,16]. Es gibt eine sehr
grofde Variabilitit des arktischen Ozonabbaus von Jahr zu

Jahr. Auf Basis bisheriger Modellierungen wird zum jetzi-

gen Zeitpunkt erwartet, dass das AusmafS des arktischen

Ozonabbaus im Frithjahr bis Mitte des Jahrhunderts zu-

rickgehen wird [5], wobei andere Abschidtzungen einen
Zeithorizont bis Ende des Jahrhunderts ableiten [16]. Die
nicht in jedem Jahr auftretenden LOE uiber Deutschland
aufgrund von polarem chemischen Ozonabbau kénnten
im Laufe des Jahrhunderts seltener werden, kénnen jedoch

weiterhin auftreten. Neben diesen LOE chemischen Ur-

sprungs treten Uberwiegend LOE dynamischen Ursprungs
auf. Es ist derzeit unklar, wie sich die Haufigkeit ihres Auf-
tretens und die damit verbundenen UV-Belastungen ent-
wickeln werden. Bisher sind keine Hinweise bekannt, die
auf deren grundsitzliches Ausbleiben in den kommenden
Jahrzehnten hindeuten wiirden. Einfache Extrapolationen
der retrospektiven Trends wiirden einerseits wegen der
riicklaufigen Anzahl der LOE einen Riickgang der UV-Be-
lastung erwarten lassen. Andererseits kénnten ein weiterer
Riickgang der Bewdlkung und ein haufigeres Auftreten der
LOE im Sommer eine Zunahme der UV-Belastung wahr-
scheinlicher machen. Weder der Nettoeffekt der gegenlau-
figen Trends noch die Zuldssigkeit der Extrapolationen las-
sen sich gegenwirtig seriés abschitzen. Es besteht
Forschungsbedarf.

Aufgrund erheblicher Unsicherheiten |asst sich die Ent-
wicklung der UV-Belastung in Deutschland bis Mitte und
Ende des Jahrhunderts gegenwirtig noch nicht belastbar
vorhersagen.

3. Verinderung der individuellen UV-Belastung und
Auswirkungen auf UV-bedingte Erkrankungen

Die zuvor beschriebenen klimawandelbedingten Verande-
rungen der Einflussfaktoren auf die bodennahe UV-Bestrah-
lungsstérke und die UV-Jahresdosis kénnen die individu-
elle UV-Belastung verandern und wirken sich somit auf das
direkt durch UV-Strahlung bedingte Erkrankungsrisiko
aus [1,2,17,18]. Indirekt bedingte Gesundheitsfolgen durch
UV-Strahlung sind beispielweise die Auswirkungen erhéh-
ten bodennahen Ozons (s. Breitner-Busch et al. [19] in die-
sem Sachstandsbericht) oder die negative Beeinflussung
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von Neurodermitis durch UV-Strahlung (s. Bergmann et
al. [20] in diesem Sachstandsbericht), auf die hier nicht
naher eingegangen wird.

Bei Betrachtungen des gesundheitlichen Risikos durch
UV-Strahlung sind aufgrund der Tatsache, dass UV-Strah-
lung sofort gesundheitsrelevante Schaden verursachen
kann und diese sich tiber das Leben hinweg aufsummieren
kénnen [1, 2], sowohl die einzelnen UV-Bestrahlungsmo-
mente als auch die tiber das Leben akkumulierte UV-Dosis,
die Lebenszeitdosis, zu berticksichtigen. In Bezug auf ge-
sundheitliche Folgen einer verdnderten bodennahen UV-
Belastung sind entsprechend die liber die letzten Jahrzehn-
te beobachtete Erhohung der erdbodennahen
UV-Bestrahlungsstarke [7], eine langerfristig erhohte UV-
Jahresdosis [8] und Niedrigozonereignisse [21—24] einzeln
zu betrachten.

Zur Beschreibung des UV-bedingten Krankheitsgesche-
hens wird der UV-bedingte Hautkrebs (Infobox 1) heran-
gezogen, da es hierzu Daten gibt, die eine Quantifizierung
der Krankheitsgeschehens erlauben.

Weltweit wird seit Jahrzehnten eine ansteigende Haut-
krebsinzidenz verzeichnet. In Deutschland hat sich die In-
zidenz fiir den hellen Hautkrebs in den letzten 30 Jahren
vervierfacht (Manner) bis verfiinffacht (Frauen) [2, 25]. Fur
den schwarzen Hautkrebs hat sich die Inzidenz seit den
1970er-Jahren etwa vervierfacht [2, 25]. Seit 2012 ist die Er-
krankungsrate fiir den schwarzen Hautkrebs bei Frauen
leicht rucklaufig und bei Mannern etwa konstant geblie-
ben [26]. Derzeit erkranken entsprechend den Hochrech-
nungen aus den Daten des Hautkrebsregisters Schleswig-
Holstein, die im Gegensatz zu den Daten des
Robert Koch-Instituts auch in-situ Melanome und in-situ

Infobox 1
Hautkrebs

Man unterscheidet beim Hautkrebs den sogenannten hellen
oder weiflen Hautkrebs vom schwarzen Hautkrebs. Zum hel-
len Hautkrebs zihlen das Basalzellkarzinom (Basaliom) und
das Plattenepithelkarzinom (Spinaliom oder auch Stachelzell-
krebs). Beim hellen Hautkrebs vermehren sich melaninlose
Hautzellen (Melanin=farbgebendes Pigment der Haut und der
Haare) unkontrolliert. Dem hellen Hautkrebs kénnen Hautver-
anderungen vorausgehen, die sogenannten Prakanzerosen,
wie die aktinische Keratose oder der Morbus Bowen. Der
schwarze Hautkrebs wird als malignes Melanom bzw. Mela-
nom bezeichnet. Hier entarten melaninhaltige Hautzellen. So-
wobhl das Plattenepithelkarzinom, als auch das Melanom kon-
nen streuen und Metastasen bilden.

Plattenepithelkarzinom beinhalten, rund 300.000 Men-
schen pro Jahr neu an Hautkrebs [27]. Die Krankenhausbe-
handlungen UV-bedingter Hautkrebserkrankungen stiegen
zwischen 2001 und 2021 um 75 %, die Todesfille mit rund
4.100 Verstorbenen in 2021 im selben Zeitraum um 55% [28].
Zwischen 2001 und 2021 sind rund 72.000 Menschen in
Deutschland aufgrund von Hautkrebs (Melanom und sons-
tige bosartige Neubildungen der Haut) gestorben [29].
Modellrechnungen entsprechend kénnte ein um 1%
verringertes stratospharisches Ozon einen Anstieg der In-
zidenz fur den schwarzen Hautkrebs (Melanom) um
1-2% [30, 31], fur das Plattenepithelkarzinom um 3—4,6 %
und fur das Basalzellkarzinom um 2,7 % bedeuten [32—34].
Bei dem lber Deutschland eingetretenen Abbau um 3%
wiirde das rein theoretisch einen geschitzten Anstieg fur
den schwarzen Hautkrebs (Melanom) um 3-6 %, fuir das
Plattenepithelkarzinom um 9—15% und fur das Basalzell-
karzinom um 9% bedeuten. Bei Annahme der vollstindi-
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gen Einhaltung des Montrealer Protokolls und unter Be-
riicksichtigung des Hauttyps ergaben Modellierungen, dass
aufgrund stratosphirischen Ozonverlusts bis zum Ende
des 21. Jahrhunderts fiir Westeuropa mit drei bis vier zu-
sitzlichen Hautkrebsfillen pro 100.000 Einwohner und
Jahr zu rechnen ist [35]. Das wiren in Deutschland bei einer
Einwohnerzahl von rund 83 Millionen etwa 2.500 bis 3.300
zusatzliche Hautkrebsfille pro Jahr.

Die in Deutschland beobachteten Niedrigozonereignis-
se fuihren zu unerwartet hohen UV-Bestrahlungsstarken,
welche insbesondere im Frithjahr nicht erwartet und Son-
nenschutzmafinahmen entsprechend nicht bedacht wer-
den. Ein damit verbundenes héheres Risiko fiir Sonnen-
brande und in der Folge fiir Hautkrebserkrankungen kann
angenommen werden. Eine Quantifizierung ist jedoch auch
aufgrund einer fehlenden Beschreibung einer Dosis-Wir-
kungs-Beziehung von individueller UV-Dosis und Haut-
krebserkrankungsgeschehen derzeit nicht méglich. Eben-
solches gilt fir die Quantifizierung der gesundheitlichen
Konsequenzen einer erhéhten UV-Jahresdosis in sonnen-
reichen Jahren.

Die mit dem Klimawandel einhergehende Temperatur-
erhéhung wird ebenfalls als Einflussfaktor auf das Haut-
krebsgeschehen diskutiert. Studien zeigen, dass Hitze-
stress den programmierten Zelltod UV-geschiadigter Zellen
hemmen kann und sich bei einer Temperaturerhhung um
2°C die Inzidenz fiir den hellen Hautkrebs um etwa 11%
erhohen kénnte [36—38]. Die bisherigen Studien zur Aus-
wirkung héherer Temperaturen auf die Entstehung von UV-
bedingtem Hautkrebs lassen Fragen offen, so dass es zur
Klarung und zur Festigung der Erkenntnisse weiterer Unter-
suchungen bedarf [2].

Die in der Literatur zu findenden Abschitzungen der
Inzidenzerhohung betrachten nicht das Verhalten der Men-
schen, sich im Freien aufzuhalten — also der Art, wie lange
man sich welchen UV-Bestrahlungsstarken unter Anwen-
dung welcher UV-Schutzmafinahmen aussetzt. Dieses so-
genannte UV-Expositionsmuster ist aber ein wesentlicher
Risikofaktor fur Hautkrebserkrankungen [2]. Sonnenbriande
als Konsequenz einer zu intensiven UV-Bestrahlung bei-
spielsweise verdoppeln das Risiko, an schwarzem Haut-
krebs zu erkranken — bei Kindern wird von einer Verdreifa-
chung gesprochen |2, 4].

Klimawandelbedingte Verdnderungen im menschlichen
Sonnenexpositionsverhalten kénnen einen wichtigen Ein-
fluss auf zukiinftige Gesundheitsrisiken durch UV-Strah-
lung haben. Bisher versffentlichte wissenschaftliche Unter-
suchungen stiitzen die Theorie, dass Menschen sich bei
angenehmen Wetterverhiltnissen und Temperaturen hau-
figer und leicht bekleidet im Freien aufhalten und so ins-
besondere bei geringer Bewdlkung (Strahlungswetterlage)
ihre individuelle UV-Belastung erh6hen. In einer aktuellen
Ubersichtsarbeit werden die bisherigen wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu klimabedingten Veridnderungen im
menschlichen Sonnenexpositionsverhalten zusammenge-
fasst [39]. Demnach bestehen insbesondere bei Freizeitak-
tivitdten und bei der aktiven Freizeitmobilitdit mehr Mog-
lichkeiten, sich wetterabhingig zu verhalten, als bei Rou-
tinetatigkeiten, auch wenn die Richtung und das Ausmaf3
der Auswirkungen variieren. Es zeigt sich zudem, dass es
ist nicht gerechtfertigt ist, Ergebnisse und Schlussfolge-
rungen zwischen unterschiedlichen Klimazonen und Jah-
reszeiten zu Ubertragen und zwischen verschiedenen Frei-
zeitaktivititen und Formen aktiver Mobilitat zu verallge-
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meinern. AuRerdem ist zu beachten, dass sich Verhaltens-
anderungen je nach individuellen Merkmalen des Men-
schen wie Warmeaffinitat, Freizeittyp, Alter und Geschlecht
unterschiedlich entwickeln kénnen. Fiir ein gemafigtes
Klima, wie es in Deutschland herrscht, liefern die vorlie-
genden Studien Hinweise darauf, dass eine mogliche Er-
héhung der UV-Exposition in erster Linie aus einer Redu-
zierung der Kleidung und erst in zweiter Linie aus einer
veranderten Aufenthaltsdauer im Freien resultieren wiirde.
Bei starker Warmebelastung besteht die Tendenz, Aufent-
halte im Freien oder in der Sonne zu vermeiden. Fur
Deutschland lassen die Aufzeichnungen des Deutschen
Wetterdienstes (DWD) eine deutliche Zunahme der Tem-
peratur, der Anzahl der sogenannten ,,Sommertage* (Tem-
peraturmaximum mindestens 25°C) und der ,,Heifen Tage“
(Temperaturmaximum mindestens 30 °C) gegentber dem
Referenzzeitraum 1961—-1990 erkennen [40]. Zur Tempe-
raturentwicklung und der Hitzeproblematik in Deutschland
gibt ein weiterer Beitrag dieses Sachstandsberichts von
Winklmayr et al.[41] ausfuihrliche Informationen. Letztend-
lich sind aber zum jetzigen Zeitpunkt keine quantitativen
Aussagen uber die aus dem wetterabhangigen Verhalten
resultierende individuelle UV-Belastung méglich [2,39].

4. Handlungsempfehlungen zur Senkung des Risikos
fiir UV-bedingte Gesundheitsschadigungen

Eine deutschlandweite, zielgruppenorientierte und nach-
haltige Etablierung geeigneter MaRnahmen ist aufgrund
der bestehenden Situation mit hoher und aktuell weiter
steigender Anzahl UV-bedingter Erkrankungen in Deutsch-
land und der damit einhergehenden Belastung des Gesund-

heitswesens und des Allgemeinwohls dringend gebo-
ten [2, 4, 42]. Hinzu kommt der Einfluss des Klimawandels.
Im Rahmen der Klimawirkungs- und Risikoanalyse fiir
Deutschland 2021 wurde fiir die Klimawirkung UV-beding-
te Gesundheitsschadigungen ein mittleres bis hohes Kli-
marisiko mit mittlerer Gewissheit fiir die Zeit bis 2060 und
ein insbesondere wegen des langen zeitlichen Vorlaufs sehr
dringendes Handlungserfordernis attestiert [43]. Anpas-
sungsstrategien an die gesundheitlichen Folgen des Klima-
wandels sollen dementsprechend Praventionsmafinahmen
zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen im Fokus ha-
ben [2]. Dabei ist zu betonen, dass diese Mafdnahmen nicht
bedeuten, UV-Strahlung und damit die Sonne komplett zu
meiden. Es geht darum, die Voraussetzungen fuir einen be-
wussten Umgang mit Sonne und UV-Strahlung zu schaffen
und einen lebbaren UV-Schutz zu erméglichen.

Geeignete MaRRnahmen sind primarpraventive Mafinah-
men zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen [2]. Pri-
mérprivention umfasst Mafdnahmen, die zum einen ein
risikobewusstes und gesundheitsorientiertes Verhalten fér-
dern (Verhaltenspréavention) und zum anderen die Lebens-,
Arbeits- und Umweltbedingungen der Menschen derart ge-
stalten, dass hohe UV-Belastungen weitgehend vermieden
werden koénnen (Verhiltnisprivention). Verhaltenspraven-
tive und verhiltnispraventive Mafdnahmen haben dabei
sinnvoll ineinander zu greifen [44].

Das Risiko fiir UV-bedingte Erkrankungen wirkungsvoll
zu senken, ist eine gesellschaftspolitische Aufgabe und um-
fasst vorbeugende MafRnahmen von Geburt an. Vor allem
ein wirkungsvoller Schutz der Kinder ist geboten, da Kinder
eine gegeniiber Erwachsenen deutlich héhere Empfindlich-
keit der Augen und der Haut fiir UV-Strahlung aufweisen [1].
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Einige MaRnahmen, wie zum Beispiel die Schaffung ef-
fektiver Schattenplatze, konnen gleichzeitig zur Vorbeu-
gung gesundheitsschadlicher Hitzebelastungen im Freien
dienen [45]. Allerdings ist hier zu berlicksichtigen, dass ge-
sundheitsrelevante UV-Bestrahlungsstarken auch dann
herrschen kénnen, wenn das Aufsuchen von Schatten un-
notig ist, z. B. wenn es kiihl ist oder der Himmel bewalkt
ist. Darum kénnte es beispielweise an Orten, die allgemein
eher kiihl sind und an denen sich Kinder wie Erwachsene
langer aufhalten (Freigeldnde in Kindergérten und Schulen,
Haltestellen des 6ffentlichen Nahverkehrs, etc.), ange-
bracht sein, Uberdachungen mit Materialien wie Polycar-
bonat zu errichten, die die UV-Strahlung, aber nicht die
Warme abhalten. Bei Beschattungsmafinahmen ist zu be-
achten, dass die sonnenschiitzende Wirkung durch GréRe,
Form und Position der schattenspendenden Struktur sowie
durch die Umgebung und die Wetterbedingungen beein-
flusst wird [46]. Forschungsergebnisse deuten darauf hin,
dass die Beschattung von Aufdenbereichen die Nutzung
des Schattens erh6hen kann [2]. Bei Nutzung von Pflan-
zungen zur Schattengenerierung sind allergieauslésende
Begriinungen zu vermeiden [43].

Eine wichtige MaRnahme neben der Schaffung von
Schattenplitzen und dem gesicherten UV-Schutz fur Kin-
der ist, die herrschende UV-Bestrahlungsstirke 6ffentlich
anzuzeigen, denn UV-Strahlung ist fur den Menschen nicht
wahrnehmbar und entsprechende Fehleinschitzungen des
UV-bedingten Gesundheitsrisikos sind allgegenwirtig. Die
sonnenbrandwirksame UV-Bestrahlungsstirke wird vom
Bundesamt fiir Strahlenschutz gemessen bzw. vom Deut-
schen Wetterdienst modelliert und als UV-Index, ein welt-
weit einheitliches Maf3, veroffentlicht [47, 48]. Die UVI-Wer-

te sind in Bereiche unterteilt, fiir die unterschiedliche
Schutzempfehlungen gelten. Der UVI ist somit nicht nur
eine Orientierungshilfe fur die zu erwartende sonnenbrand-
wirksame UV-Bestrahlungsstarke, sondern gibt auch Emp-
fehlungen, ab welchen UVI-Werten welche Sonnenschutz-
mafinahmen ergriffen werden sollten.

Handlungsempfehlungen richten sich mit Blick auf Sur-
veillance und Implikationen fur ein resilientes Public-
Health-System an Wissenschaft und Politik (Bund/Lénder).
Im Hinblick auf deren wirkungsvolle Etablierung und Um-
setzung sind weitere Akteurinnen und Akteure mit einzu-
binden [42]. Die in Tabelle 1 aufgefiihrten Handlungsemp-
fehlungen sind den Empfehlungen der onkologischen
S3-Leitlinie ,,Prévention von Hautkrebs“ [2] und der Klima-
wirkungs- und Risikoanalyse fiir Deutschland 2021, Teilbe-
richt 5 [43] entsprechend formuliert und um weiterfiihrende
Hinweise sowie um konkrete Mafdnahmen fiir Kommunen
erganzt. lhre Reihenfolge stellt keine Gewichtung bzgl. Ef-
fektivitat oder Dringlichkeit dar. Ausfiihrliche Informatio-
nen zu den empfohlenen Mafdnahmen sind, wenn nicht
anders angegeben, der S3-Leitlinie zu entnehmen.

Fur eine effektive Umsetzung der empfohlenen Maf3-
nahmen bedarf es auch der Akzeptanz und Motivation.
Grundlage hierfiir bietet zum einen, dass medizinische,
wissenschaftliche und behérdliche Institutionen umfas-
sende Informationen beziiglich UV-Strahlung, Wirkung von
UV-Strahlung, Schutz vor UV-Strahlung, Priaventionsmaf3-
nahmen und UV-Schutz als Klimaanpassungsmafinahme
zur Verfiigung stellen. Zum anderen werden Foérdermittel
bereitgestellt (Infobox 2).
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Tabelle 1
Handlungsempfehlungen fiir Wissenschaft und Politik zur Reduzierung der UV-Belastung und zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen
Quelle: Eigene Darstellung nach S3-Leitlinie [2] und Klimawirkungs- und Risikoanalyse [43]

Handlungsebene Handlungsempfehlungen

v

Wissenschaft Quantifizierung der Auswirkungen des Klimawandels (Treibhausgase — Ozonschicht — Niedrigozonereignisse, Bewdlkung und Aerosole) auf die

UV-Belastung

> Wissenschaftliche Auswertungen und Analyse der aktuellen und der in den letzten Jahrzehnten in Deutschland gemessenen UV-Bestrahlungsstirken

Entwicklung geeigneter Indikatoren fur UV-Monitoring

> Erarbeitung von Projektionen der UV-Strahlungssituation fuir Deutschland/Europa in Bezug auf die fiir mégliche zukinftige Klimawandelentwick-
lungen modellierten Szenarien unter Berticksichtigung der Bewélkung, der Aerosolkonzentration und des Riickstrahlvermégens (Albedo)

> Weiterfiihrende Forschung zu Langzeitwirkung der UV-Strahlung auf die Augen

Etablierung von Registrierungsverfahren anderer UV-bedingter Erkrankungen als Hautkrebs und Optimierung bestehender Registrierungsverfahren

fur alle Hautkrebsentitaten

Beschreibung einer Dosis-Wirkungs-Beziehung UV-Strahlung/Hautkrebs

Untersuchung des Einflusses der Temperatur auf die Wirkungen von UV-Strahlung

Untersuchung einer moglicherweise kombinierten gesundheitlichen Wirkung von UV-Strahlung, Luftschadstoffen und meteorologischen Faktoren

Quantifizierung wetterabhangiger Verhaltensgewohnheiten und Klarung des Einflusses klimawandelbedingter Wetter- und Temperaturveranderungen

auf Verhaltensgewohnheiten und individuelle UV-Belastung

Evaluierung der Umsetzung und Wirksamkeit von Handlungsempfehlungen und Priventionsmafnahmen

> Entwicklung von Geoinformationssystem (GIS)-basierten Modellierungsprogrammen zur Visualisierung der UV-Belastung fiir Stadt- und Gebiude-
planung sowie Landschaftsarchitektur zur Schaffung sinnvoll UV-reduzierter Aulenbereiche

vvvyyy v v

v

Arbeitsschutz » Priifung, Evaluation und Optimierung bestehender Vorschriften und staatlicher Regeln zum Arbeitsschutz (Schutz vor arbeitsbedingten Gefihr-
dungen durch UV-Strahlung [49]) und zur Arbeitsmedizin (Vorsorgeuntersuchung fiir Berufskrankheit BK 5103) gemifs der Verordnung zur arbeits-
medizinischen Vorsorge (ArbMedVV) [50]

Bevolkerungsschutz > Finanzielle Férderung der flichendeckenden Etablierung verhaltenspriventiver MaBnahmen

Verhaltenspraventive Mafdnahmen | » Pidagogisch begleitete Information und Aufklarung tiber UV-Schutzmafinahmen (z.B. [51]) und deren Notwendigkeit von Kindern und Jugendlichen
in Kita und Schule unter Einbeziehung der Eltern. Beispiele: ,,Clever in Sonne und Schatten“ [52], SunPass-Projekt [53]

> lterative, multimediale, interaktiv gestaltete, sich aus mehreren Komponenten zusammensetzende und mehrere Kommunikationskanile nutzende
Interventionen fur Jugendliche

» Individualisierte Interventionen wie beispielsweise im Rahmen von drztlichen Beratungsgesprichen fur Jugendliche und Erwachsene

> Integration des Themas ,Schutz vor UV-Strahlung" in Lehr-, Erziehungs- und Bildungsplane der friihkindlichen Erziehung und des Schulunterrichts
auf Basis eines Grundlagenkatalogs sowie in Lehr-, Studien- und Ausbildungsplane und Weiter- und Fortbildungen anzusprechender Berufsbilder

> Entwicklung, Evaluation und Optimierung von Informations- und Schulungsangeboten

> Erstellen und bedarfsorientierte Verbreitung von zielgruppenorientierten Informationsmaterialien fiir vulnerable Bevélkerungsgruppen

> Unterstiitzung der Aktivititen von Fortbildungseinrichtungen bei Konzeption von Weiterbildungsmafinahmen im Sozial-, Gesundheits- und
Pflegebereich

Tabelle 1 Fortsetzung niichste Seite
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Handlungsebene

Handlungsempfehlungen

Bevolkerungsschutz
Verhiltnispraventive Mafdnahmen
Bund-Linderebene

» Politische und programmatische Verankerung verhaltens- und verhiltnispraventiver Manahmen zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen.
Die gesetzlichen Voraussetzungen hierfiir sind durch das Priventionsgesetz, das Krebsfritherkennungs- und -registergesetz, das Patientenrechte-
gesetz, erginzt durch eine gesetzliche Verpflichtung aus dem Baugesetzbuch (§ 1, Abs. 6, Nr. 1 und 7c; Berlicksichtigung der allgemeinen Anforde-
rungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhiltnisse sowie der umweltbezogenen Auswirkungen auf den Menschen und seine Gesundheit) gegeben.
> Aufnahme verhiltnispriventiver MafRnahmen zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen in den Lebenswelten der Menschen in Férderprogramme
fir Anpassungsmafinahmen an die Folgen des Klimawandels und Stidtebauférderung
> Beriicksichtigung der UV-Strahlung als gesundheitsrelevanter Umweltfaktor bei Einrichtung eines integrierten Umwelt- und Gesundheitsbeobach-
tungssystems auf Bundesebene
> Etablierung praventiver Mafdnahmen zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen im Rahmen von Hitzeaktionsplanen [54]
> Integration von UV-Belastung in Frihwarnsysteme (z. B. Hitzewarnsystem)
» Informationen zu Eigenschaften verschiedener Baumarten und zu Standortfaktoren hinsichtlich Schatten und Transpirationsprozessen fur die
effektive Reduzierung der Wirme- und UV-Belastung
> Férderung der flichendeckenden Etablierung verhiltnispriventiver Mafdnahmen auf kommunaler Ebene

Bevélkerungsschutz » Eruieren und Etablieren von Schnittstellen und Andockpunkten fiir Verhiltnispriventionsmafinahmen zur Reduzierung der UV-Belastung im
Freien bei (Planungs-)Prozessen fiir Stadtebau, Stadt- und Gebaudeplanung. Einbettung gebietsbezogener Aktivititen zur Reduzierung gesundheits-
relevanter UV-Belastungen in eine gebietstbergreifende Entwicklungspolitik
» Aufnahme verhiltnispraventiver Manahmen inklusive der Forderung nach Umsetzung in kommunale Ausschreibungen fiir Stidtebau,
Stadt- und Gebidudeplanung sowie Landschaftsbau (Neubauten, Sanierungsmafinahmen bestehender Freiflichen und Gebiude)
> Die Forderung und die kommunenseitige Umsetzung folgender MaRnahmen werden empfohlen:
> Anzeige des UV-Index im &ffentlichen Raum (Freibider, Badestellen, Stadtplitze, etc.)
> Schaffung von Schattenplitzen mittels baulich-technischer MaRnahmen (Uberdachungen, Sonnensegel, Sonnenschirme, Markisen, etc.) [55]
sowie Baumpflanzung (s. hierzu die Straflenbaumliste der Deutschen Gartenamtsleiterkonferenz e.V. [56]) in der Kommune, in Wartezonen
des &ffentlichen Nahverkehrs sowie in Kitas und Schulen
> Verwendung nicht reflektierender Oberflichen fiir Gebaudewinde zur Reduzierung des Riickstrahlvermégens (Albedo)
» Aufbau von Fassadenbegriinung (s. hierzu Publikation des Bundesamts flir Naturschutz [57])
> Entsiegelung und Begriinung von Freiflichen

Verhiltnispraventive Maflnahmen
Kommunen

Tabelle 1 Fortsetzung

Handlungsempfehlungen fiir Wissenschaft und
Politik zur Reduzierung der UV-Belastung und
zur Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen
Quelle: Eigene Darstellung nach S3-Leitlinie [2]
und Klimawirkungs- und Risikoanalyse [43]
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5. Diskussion und Fazit

Die als erforderlich angesehenen wissenschaftlichen Maf-
nahmen stellen eine groRe Herausforderung dar — vor al-

lem die Beschreibung einer Dosis-Wirkungs-Beziehung

UV-Strahlung/Hautkrebs und die Projektion der zukiinfti-
gen erdbodennahen UV-Belastung. Sowohl die Dosis-Wir-

kungs-Beziehung als auch die UV-Projektion sind fiir eine
verldssliche Abschatzung der Auswirkungen zukiinftiger

klimawandelbedingter Veranderungen der UV-Belastung
von grofder Bedeutung.

Die hinsichtlich Arbeits- und Bevélkerungsschutz emp-
fohlenen MaRRnahmen zur Verringerung der individuellen
UV-Belastung befinden sich bereits teilweise in Umsetzung.
Treibende Kraft ist hier die Tatsache, dass 2015 aufgrund
der eindeutigen Assoziation mit beruflicher UV-Belastung
die helle Hautkrebsentitit, das Plattenepithelkarzinom, und
seine Vorstufen, die aktinischen Keratosen, als Berufskrank-
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heit eingestuft wurde [58]. Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer mit Aufdentatigkeiten haben auch ein erhchtes Ri-

siko fiir Basalzellkarzinome [59]. Arbeitgeberinnen und

Infobox 2

Informationsangebote, Empfehlungen und
Férderungen fiir einen wirkungsvollen UV-Schutz
in Deutschland

» Strahlenschutzkommission

» Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesell-
schaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S3-Leitlinie
., Privention von Hautkrebs*

» Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS): Hintergrundinfor-
mationen und Unterrichtsmaterialien zu UV-Strahlung,
UV-Strahlung und Klimawandel, UV-Index, Wirkung von
und Schutz vor UV-Strahlung sowie zur UV-Kampagne
,UV-sicher mit Mainahmepaketen fiir Kommunen,
Kindergérten, Schulen und Sportvereinen

» Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA):
Kindergesundheit — Sonnenschutz fiir Kinder und Klima-
Mensch-Gesundheit (Webseite der BZgA, u.a. auch zu
UV-Strahlung und UV-Schutz (2022))

» Klimawirkungs- und Risikoanalyse (KWRA) fiir
Deutschland 2021, Teilbericht 5, Cluster ,,Gesundheit*,
Klimawirkung ,,UV-bedingte Gesundheitsschiden*

» Handlungsempfehlungen fur die Erstellung von Hitze-
aktionsplanen inklusive Thematisierung UV-Strahlung

» Stiftung Deutsche Krebshilfe informiert eingehend auf
ihren Internetseiten tiber UV-Strahlung und Hautkrebs

» Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA), Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und
Landesunfallkassen

> Férderung durch das Bundesministerium fiir Umwelt,
Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz
(BMUV) insbesondere fiir Kommunen und kommunale
Einrichtungen sowie in sozialen Einrichtungen

Diese Zusammenstellung ist eine Auswahl und hat nicht den
Anspruch auf Vollstiandigkeit.

Arbeitgeber sind entsprechend zu einer Gefihrdungsbe-
urteilung von Tatigkeiten im Freien verpflichtet, miissen
erforderlichenfalls geeignete Schutzmafinahmen [60] er-
greifen und diese dokumentieren. Dies gilt fur die in
Deutschland etwa 2 bis 3 Millionen Beschiftigten, die vor-
wiegend oder ausschliefilich im Freien tétig sind [61], als
auch fir die uber die Unfallversicherungen versicherten
Kinder in Kindertagesstatten und Schulen.

Fir eine effektive Reduzierung der UV-Belastung aller
sind vor allem die auf Kommunalebene empfohlenen Maf3-
nahmen ausschlaggebend, die auch im Zusammenhang
mit Handlungsempfehlungen in anderen Artikeln dieses
Sachstandsberichts zu sehen sind, insbesondere denjeni-
gen zu Hitze von Winklmayr et al. [41]. Bestenfalls entspre-
chen oder ergianzen sich die empfohlenen MaRnahmen. In
Bezug auf die Empfehlungen zur Anpassung an Hitze zeigt
sich jedoch ein Widerspruch: Fiir den Schutz vor UV-Strah-
lung sollten Oberflaichen von Gebauden eine moglichst
geringe bis keine Albedo aufweisen [2], aber zur Hitzere-
duzierung in Innenrdumen wird empfohlen, das Riickstrahl-
vermdgen (Albedo) von Gebiudeauflenflichen zu erho-
hen [43]. Die Empfehlung fiir eine geringe Albedo
begriindet sich darin, dass aufgrund von Ruiickstrahlung
die UV-Belastung in der Ndhe solcher Gebaude intensiviert
werden kann. Eine reduzierte Oberflichenalbedo wire auch
in Bezug auf den Hitzeschutz positiv, denn auch die Tem-
peratur kann sich aufgrund eines hohen Riickstrahlvermé-
gens von Gebdudeauflenflichen in der Nahe dieser Ge-
baude erhéhen. Eine Lésung dieses Widerspruchs ware,
eine effektive Hitzereduktion in Innenrdumen mittels einer
entsprechenden Gebdudedimmung und Beliiftung zu er-
reichen.
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steigenden UV-bedingten
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geboten, jetzt zu handeln,
zumal die Etablierung
effektiver
Praventionsmafinahmen
Jahre in Anspruch nimmt.
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Die verhaltens- und verhiltnispraventiven Malnahmen
zur Vorbeugung des UV-bedingten Erkrankungsrisikos sind
einfach umzusetzen, kénnen jedoch kostenintensiv sein.
International werden derartige Mafinahmen aus gesund-
heitsokonomischer Sicht positiv bewertet, da entsprechen-
de Analysen eindeutig einen hohen 6konomischen und
gesundheitsbezogenen Nutzen zeigten. Durch die Inves-
tition kénnen das Gesundheitssystem besonders stark be-
lastende Hautkrebserkrankungen und Todesfille deutlich
reduziert werden und im Gesundheitssektor wie auch in
der Wirtschaft, hier aufgrund verhuteter Produktivititsver-
luste, das Doppelte bis Vierfache der in Praventionsmaf3-
nahmen investierten Kosten eingespart werden [2].

Die Integration praventiver Mafdnahmen in Kommunen
inklusive Kindertagesstatten, Schulen und Vereinen erfor-
dert einen multidisziplindren Ansatz. Eine auf Kommunal-
ebene etablierte Beschattungspolitik wird empfohlen [46].
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Auswirkungen des Klimawandels auf allergische Erkrankungen
in Deutschland

Abstract

Hintergrund: Allergische Erkrankungen, vor allem Inhalationsallergien, haben ein epidemisches Ausmaf erreicht, und
Umweltfaktoren spielen eine wichtige Rolle bei ihrer Entstehung. Der Klimawandel beeinflusst Auftreten, Haufigkeit und
Schwere allergischer Erkrankungen.

Methode: Die Inhalte dieses Artikels wurden durch die Autorinnen und Autoren ausgewéahlt und entsprechend ihren Ex-
pertisen nach dem aktuellen Wissensstand kapitelweise erarbeitet. Die Kapitel wurden anschlieRend mit allen Autorin-
nen und Autoren diskutiert und abgestimmt.

Ergebnisse: Der Artikel beleuchtet direkte und indirekte Effekte des Klimawandels auf Allergien. Er geht naher auf Zu-
sammenhinge zwischen Klimawandel und (neuen) Pollenallergenen sowie (neuen) beruflichen Inhalationsallergenen
ein, erlautert Auswirkungen des Klimawandels auf das Krankheitsbild der Neurodermitis, geht auf Zusammenhinge
zwischen Luftschadstoffen und Allergien ein und informiert Gber das Phanomen des Gewitterasthmas.

Schlussfolgerungen: Es besteht unter anderem Handlungsbedarf fir die Bereiche Pollen- und Schimmelpilzsporen-
monitoring, Allergie- und Sensibilisierungsmonitoring, Stadteplanung unter allergologischen Gesichtspunkten und Ver-
anderungen der Arbeitswelt.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

¥ KLIMAWANDEL - ALLERGIE - POLLEN * BERUF - INHALATIONSALLERGENE - LUFTSCHADSTOFFE - MONITORING

1. Allergien in Zeiten des Klimawandels Arbeit wurden durch die Autorinnen und Autoren ausge-

wihlt und entsprechend ihren Expertisen nach dem aktu-

FOCUS

Allergische Erkrankungen, vor allem Inhalationsallergien,
haben ein epidemisches Ausmaf$ erreicht, und Umwelt-
faktoren spielen eine wichtige Rolle bei ihrer Entstehung.
Der Klimawandel geht mit der Veranderung weiter Berei-
che unserer Umwelt einher und beeinflusst damit Auftre-
ten, Haufigkeit und Schwere allergischer Erkrankungen.
Der vorliegende Beitrag beleuchtet direkte und indirek-
te Effekte des Klimawandels auf Allergien. Die Inhalte der

ellen Wissensstand kapitelweise erarbeitet. Die Kapitel wur-
den anschlieflend mit allen Autorinnen und Autoren
diskutiert und abgestimmit.

Der Beitrag beginnt mit Begriffsdefinitionen und Hau-
figkeiten allergischer Erkrankungen und geht auf Pollen als
Haupt-Trigger allergischer Atemwegserkrankungen niher
ein. AnschlieRend werden Zusammenhinge zwischen
Klimawandel und (neuen) Pollenallergenen sowie (neuen)
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Tabelle 1
Ubersicht allergischer Reaktionstypen
Quelle: Allergieinformationsdienst [1]
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beruflichen Inhalationsallergenen niher beleuchtet und
Auswirkungen des Klimawandels auf das Krankheitsbild
der Neurodermitis dargelegt, Zusammenhinge zwischen
Luftschadstoffen und Allergien werden erldutert, und es

wird tiber das Phinomen des Gewitterasthmas informiert.

Handlungsempfehlungen zu den Themen Pollen- und

Schimmelpilzsporenmonitoring, Allergie- und Sensibilisie-

rungsmonitoring, Stadteplanung unter allergologischen
Gesichtspunkten und Verdnderungen der Arbeitswelt
schlieRen den Beitrag ab.

1.1 Begriffsdefinitionen: Allergie, Sensibilisierung, Atopie

Eine Allergie bezeichnet eine Uibersteigerte Antwort des Im-

munsystems auf einen normalerweise harmlosen Stoff aus

der Umwelt. Abhédngig davon, auf welche Weise das Im-
munsystem auf diesen Stoff, das sogenannte Allergen, re-

agiert, werden vier Allergietypen unterschieden, von denen
der Typ |, auch als Soforttyp bezeichnet, und der Typ IV am

haufigsten vorkommen (Tabelle 1). Klassische Typ-I-Aller-
gien sind die allergische Rhinitis/Rhinokonjunktivitis, auch
bekannt als Heuschnupfen, und das allergische Asthma
bronchiale. Der klassische Vertreter einer Typ-IV-Allergie
ist das allergische Kontaktekzem. Warum das Immunsys-
tem auf manche Stoffe aus der Umwelt allergisch, d.h.
ubersteigert reagiert, ist nicht abschlieRend geklart.

Im Kontext von Allergien wird von Typ-I-Sensibilisierung
gesprochen, wenn allergenspezifische Immunglobulin E
(IgE)-Antikérper im Blut nachgewiesen werden kénnen
und/oder der Hauttest (Prick- oder Intrakutantest) positiv
ist. Nach erfolgter Sensibilisierung fiihrt die erneute Expo-
sition mit dem Allergen bei allergischen Menschen zur
Freisetzung von Botenstoffen, die fur die allergischen Symp-
tome verantwortlich sind.

Unter Atopie (atopia, griech.=Ortlosigkeit) wird eine
familiar auftretende Neigung zur Entwicklung allergischer
Erkrankungen (insbesondere vom Soforttyp/Typ 1) auf der
Grundlage einer immunologischen Uberempfindlichkeit

FOCUS

Bezeichnung (Typ) Art bzw. Ablauf der Reaktion Dauer vom Kontakt Erscheinungsform (Beispiele)
zum Aufireten
Typ | Vermittlung durch IgE-Antikérper; | Wenige Sekunden bis Allergische Rhinitis/Konjunktivitis, aller-

Soforttyp, Frithtyp

Freisetzung von Botenstoffen
(v.a. Histamin)

Minuten (evtl. 2. Reak-
tion nach 4—6 Stunden)

gisches Asthma, Nesselsucht (Urtikaria),
Insektengiftallergie, anaphylaktischer Schock

Typ Il
zytotoxischer Typ

Bildung von Komplexen aus
Antigenen und Antikérpern;
Zerstorung korpereigener Zellen

6—12 Stunden

Transfusionsreaktionen, manche Arzneimit-
telreaktionen und Autoimmunerkrankungen

Typ Il
Immunkomplextyp

Bildung von Antigen-Antikérper-
Komplexen; Freisetzung Gewebe
schadigender Substanzen

6—12 Stunden

Allergische Gefaflentziindung (Vaskulitis),
Serumkrankheit, exogen-allergische Alveolitis
(z.B. Farmerlunge)

Typ IV
Spéttyp, verzogerter Typ

Vermittlung durch Zellen
(T-Lymphozyten)

12—72 Stunden

Allergisches Kontaktekzem, Arzneimittel-
reaktionen, Abstoflungsreaktionen von
Transplantaten

[ |« ]| ]
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von Haut und Schleimhauten gegen Allergene verstanden,
die mit einer erhéhten Produktion von IgE-Antikérpern und
der Bildung von allergenspezifischen IgE-Antikérpern ein-
hergeht. Atopikerinnen und Atopiker sind also eine Teil-
gruppe von Menschen mit Allergien und zeigen hiufig ei-
nige typische klinische Zeichen. Dazu zidhlen eine
doppelte Lidfalte am Unterlid (Dennie-Morgan-Falte), dunk-
le Haut im Bereich der Augen, die Ausdiinnung der seitli-
chen Augenbrauen (Hertoghe-Zeichen), eine Giberwiegend
trockene und juckende Haut sowie eine trockene Kopfhaut.

1.2 Haufigkeiten allergischer Erkrankungen
und Sensibilisierungen

Allergische Erkrankungen haben tber die letzten Jahrzehn-
te weltweit stark zugenommen und stagnieren zurzeit auf
einem hohen Niveau. Schitzungen zufolge sind insgesamt
rund 20—30 Millionen Menschen in Deutschland von All-
ergien betroffen [2], wobei das Alter bei Erstmanifestation
einer Allergie tendenziell abnimmt [3]. Die Zunahme aller-
gischer Erkrankungen ging mit zeitgleich stattfindenden
Veridnderungen in Lebensstil und Umwelt einher. Viele da-
mit verbundene Faktoren konnten mit dem vermehrten
Auftreten von Allergien in Zusammenhang gebracht wer-
den, wie sich das beispielsweise an Ostdeutschland-West-
deutschland-Vergleichen oder an Bauernhofstudien illust-
rieren liefd [4].

Bevolkerungsbezogene Querschnittsdaten

Bevolkerungsreprasentative Aussagen zur Epidemiologie
allergischer Erkrankungen in Deutschland liefert das kon-
tinuierliche Gesundheitsmonitoring am Robert Koch-

Institut [5]. Fir Erwachsene stammen die aktuellsten Daten
aus der bundesweiten Befragungsstudie Gesundheit in
Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS), die zwi-
schen April 2019 und September 2020 durchgefiihrt wurde
und in die der Fragebogen des alle fiinf Jahre stattfinden-
den europidischen Gesundheitssurveys (European Health
Interview Survey, EHIS) integriert ist. Basierend auf der
Selbsteinschatzung der Befragten besteht ein Asthma bron-
chiale (einschliefllich eines allergischen Asthmas) aktuell,
d.h. in den letzten zwolf Monaten vor der Erhebung, bei
8% der Erwachsenen. Fast ein Drittel der Erwachsenen
(31%) bejahte die Frage, aktuell von einer Allergie betrof-
fen zu sein. Als Allergien werden in GEDA 2019/2020-EHIS
»Heuschnupfen, allergische Reaktionen der Augen oder der
Haut, Lebensmittelallergien oder andere Allergien (aufer
allergischem Asthma)“ erfragt. Frauen berichteten insge-
samt hiufiger von allergischen Erkrankungen betroffen zu
sein als Manner [6].

Eine differenzierte Erhebung der Hiufigkeit arztlich
diagnostizierter allergischer Erkrankungen fand zuletzt im
bundesweiten Befragungs- und Untersuchungssurvey Stu-
die zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS)
von 2008 bis 2011 statt. Damals gaben rund 16 % der Er-
wachsenen an, jemals die drztliche Diagnose Heuschnup-
fen (allergische Rhinitis) erhalten zu haben. Allergische
Rhinitis ist damit die haufigste allergische Erkrankung. Die
Lebenszeitpravalenz fiir Asthma bronchiale lag bei rund
9% (allerdings haben nicht alle Asthma-Formen eine
allergische Genese). Ahnlich haufig wie das Asthma bron-
chiale war das allergische Kontaktekzem, das auch bei
etwa jedem elften Erwachsenen (9 %) schon einmal im
Leben arztlich diagnostiziert worden war. Weniger préva-

[ | «[se ]|
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lent waren jemals gestellte Arztdiagnosen fiir Nahrungs-
mittelallergie (5%), Neurodermitis (4 %) und Insekten-
giftallergie (3%). Mit Ausnahme der Neurodermitis waren
Frauen hidufiger von allergischen Erkrankungen betroffen
als Ménner [7].

Hoher noch als die Zahl der Erkrankten ist die Zahl
der Sensibilisierten. Die DEGS-Studie ergab, dass bei 50 %
der Erwachsenen in Deutschland im Serum allergenspe-
zifische IgE-Antikérper gegen Umweltallergene nachweis-
bar waren. 34 % der Erwachsenen waren beispielsweise
gegen eine Mischung aus Lieschgras-, Roggen-, Birken-,
Beifudpollen, Katze, Hund, Hausstaubmilbe und Clado-
sporium herbarum (sx1-Allergenmischung) sensibilisiert,
26 % gegen Nahrungsmittelallergene (wobei lediglich 2%
ausschliefilich gegen Nahrungsmittelallergene sensibili-
siert waren) und jeweils 19 % gegen Griaser- bzw. Baum-
pollen. Gegen Krauterpollen waren 11 % sensibilisiert [8].

Fir Kinder und Jugendliche wurden zuletzt auf Basis
der zweiten Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS
Welle 2; Datenerhebung 2014 bis 2017) bevélkerungsbe-
zogene Préavalenzen allergischer Erkrankungen und Sen-
sibilisierungen abgeleitet. Demnach erhielten 11 % aller
Kinder und Jugendlichen im Alter von o bis 17 Jahren
schon einmal im Leben die arztliche Diagnose Heu-
schnupfen, bei Asthma bronchiale waren es 6 %. Jungen
waren jeweils haufiger betroffen als Madchen. Die Lebens-
zeitpravalenz fur Neurodermitis betrug 13 %, wobei Mad-
chen hiufiger betroffen waren als Jungen. Bei jeweils 3%
der Madchen und der Jungen wurde schon einmal im Le-
ben ein allergisches Kontaktekzem &arztlich diagnosti-
ziert [9].

37% der Kinder und Jugendlichen in Deutschland waren
gegen die sx1-Allergenmischung bestehend aus den oben
genannten acht Inhalationsallergenen sensibilisiert. Die Pra-
valenz von Sensibilisierungen gegen Lieschgras- und Rog-
genpollen, Birkenpollen bzw. Hausstaubmilben lag zwischen
14 und 23 %, die Pravalenz gegen die meisten der getesteten
Tier- und Nahrungsmittelallergene zwischen 5 und 11 %. Jun-
gen waren generell haufiger sensibilisiert als Madchen.

Eine spezielle Faktoranalyse beziiglich der Sensibilisie-
rungsmuster identifizierte flir Mddchen und Jungen glei-
chermafien sieben Sensibilisierungsgruppen, namlich
»Lieschgras-/Roggenpollen”, ,Birkenpollen/Apfel, ,Lebens-
mittel/BeifufRpollen®, ,,Hausstaubmilben®, ,Tiere“, ,Kuh-
milch/Eiklar" und ,Schimmelpilze" [9,10].

Bevolkerungsbezogene Langsschnittdaten
Untersuchungen zu Entwicklungen aufindividueller Ebene
(Langsschnitt) im Rahmen der KiGGS-Kohorte ergaben,
dass jedes fiinfte Madchen (21%) und jeder dritte Junge
(29 %) im Verlauf von zehn Lebensjahren eine Sensibilisie-
rung gegen zumindest eines der sx1-Allergene neu entwi-
ckelt hat (kumulative 10-Jahres-Inzidenz). Auf der anderen
Seite zeigte sich, dass eine einmal nachgewiesene Sensi-
bilisierung gréfitenteils persistierte. Nur bei 11% der be-
troffenen Madchen und 6% der betroffenen Jungen war
die sx1-Sensibilisierung gut zehn Jahre spater nicht mehr
nachweisbar (Remission) [11]. Lingsschnittliche Ergebnis-
se bei Erwachsenen weisen darauf hin, dass es sich bei der
beobachteten Zunahme der Privalenz von sx1-Sensibilisie-
rungen am ehesten um einen Kohorteneffekt handelt, be-
dingt durch hohere Pravalenzen in jungeren Geburtsko-
horten [12].
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Allergische Erkrankungen,
vor allem Inhalations-
allergien, haben ein
epidemisches Ausmaf?
erreicht. Einer der haufigsten
Ausloser von Inhalations-
allergien sind die in Pollen
enthaltenen Allergene.
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1.3 Allergie-Trigger Pollen

Der hiufigste Ausléser allergischer Atemwegserkrankun-
gen sind Pollen bzw. die darin enthaltenen Allergene.

Pollen besteht aus Pollenkérnern, die einen Durchmesser
von weniger als 10pm (z.B. Pollen des Wald-Vergissmein-
nicht) bis zu mehr als 100pm (z. B. Pollen der Weifdtanne)
haben kénnen [13].

Pollen dient der Fortpflanzung der Pflanzen. Die Uber-
tragung der Pollenkérner von der mannlichen Anthere auf
die weibliche Narbe wird als Bestdaubung bezeichnet. Da-
bei werden zwei grundlegende Arten der Bestdubung unter-
schieden: Bei Autogamie (Selbstbestaubung) wird der Pol-
len auf die Narbe derselben Bliite oder auf die Narbe einer
anderen Blite derselben Pflanze (Geitonogamie) tbertra-
gen. Bei Allogamie (Fremdbestdubung) erfolgt die Uber-
tragung des Pollens einer Pflanze auf die Bliite einer ande-
ren Pflanze. Fur die Bestdubung werden Transportvektoren
wie Wasser (Hydrogamie), Tiere (Zoogamie) oder Wind
(Anemogamie) genutzt. Die haufigste Methode der Pollen-
ubertragung ist die Zoogamie, in Deutschland speziell die
Insektenbestdubung (Entomogamie), z.B. beim Lowen-
zahn oder dem Apfelbaum.

Aus allergologischer Sicht spielen anemophile Pflanzen,
d.h. Pflanzen mit Eigenschaften, die die Ubertragbarkeit
von Pollen durch Wind begtinstigen, hierzulande aber die
grofite Rolle: Die meisten Allergie-relevanten Pollentaxa
gehdoren zu dieser Gruppe. Die im Allgemeinen grofee Men-
ge an Pollen anemophiler Pflanzen in der Luft fihrt zu einer
erhohten Exposition des Menschen gegentiber diesen Pol-
len, womit sich auch die Mdglichkeit erhéht, eine Sensibi-
lisierung und allergische Symptome zu entwickeln. Typi-

sche Vertreter anemopbhiler Pflanzen mit Allergie-relevantem
Pollen sind Hasel, Erle, Birke, Eiche, Griaser und Beifuf.
Aber auch Pollen entomophiler Pflanzen kann hierzulande
in Mengen in die Luft gelangen, die ausreichen, eine Sen-
sibilisierung oder Allergie auszul6sen, z. B. der Pollen des
Gotterbaums [14].

2. Klimawandel und Allergien: Direkte und
indirekte Effekte

Wie bereits im einleitenden Artikel des Sachstandsberichts
erwahnt [15], hat sich in Deutschland die mittlere Lufttem-
peratur seit Beginn der flichendeckenden Wetteraufzeich-
nungen 1881 um etwa 1,6 °C erhéht. Bis zum Ende des Jahr-
hunderts (2071-2100) wird in Deutschland je nach
Emissionsszenario eine Erhéhung der Jahresmitteltempe-
ratur von mindestens 1°C bis hin zu mehr als 4°C erwartet,
mit der starksten Erwdrmung in den Alpen und im Alpen-
vorland. Insgesamt wird erwartet, dass die Erwdrmung in
den verschiedenen Jahreszeiten dhnlich ausgepragt sein
wird mit Ausnahme des Frithjahrs, hier zeigen Modellrech-
nungen eine etwas geringere Erwdrmung [16,17]. Der Nie-
derschlag in Deutschland hat seit 1881 in der Jahressumme
um 8% zugenommen. Wahrend die gréfite Zunahme dabei
im Winter zu verzeichnen ist, gefolgt von Friihling und
Herbst, hat der sommerliche Niederschlag hingegen leicht
abgenommen. Bis zum Ende dieses Jahrhunderts ist im
Vergleich zum Zeitraum 1971—2000 eine Zunahme der jahr-
lichen Niederschlagsmenge um weitere 8% zu erwarten.
Dabei finden sich die gréfiten Zunahmen mit bis zu 17%
im Winter. Im Sommer hingegen ist tendenziell eine Ab-
nahme des Niederschlags zu erwarten. Es sei anzumerken,

[ # |« [ ]|

FOCUS



Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2023 8(S4)

Auswirkungen des Klimawandels auf allergische Erkrankungen in Deutschland

dass sich modellierte Anderungen unterhalb 10% nicht von
der nattirlichen Klimavariabilitit unterscheiden lassen [17].

Fir die Pflanzenentwicklung spielen neben Temperatur
und Niederschlag auch Verdunstung und Bodenfeuchte
eine Rolle. Die Verdunstung nimmt in der Regel bei hohe-
ren Temperaturen zu. Wenn sich gleichzeitig die Nieder-
schlage weniger stark verandern, fiihrt das bei unverander-
ter Landnutzung zu einer schnelleren Austrocknung der
Boden wiahrend der Vegetationsperiode. Die Zahl von Ta-
gen mit niedriger Bodenfeuchte hat seit 1961 bereits deut-
lich zugenommen und wird weiter zunehmen [17,18]. Folg-
lich nimmt die Wasserverfligbarkeit fiir Pflanzen innerhalb
der Vegetationsperiode ab und es ist vermehrt mit Trocken-
heit und Durre zu rechnen. Im Zeitraum 1971—2000 lag
die durchschnittliche Anzahl der Diirremonate in Deutsch-
land bei ungefahr zwei Monaten pro Jahr. Bei einer Erwar-
mung von 3 °C wiirde sich die Duirredauer verdoppeln [19].
Zugleich fuhrt ein Temperaturanstieg zu einer Erhdhung
des Potenzials fiir extreme Niederschlagsereignisse. In der
Folge kann es verstirkt zu Uberschwemmungen kom-
men [20]. Mit der Zunahme von Extremereignissen steigt
auch das Potenzial fiir das sogenannte Gewitterasthma
(Infobox).

2.1 Klimawandel und (neue) Pollenallergene

Veridnderungen in der phanologischen Entwicklung
Pollen-produzierender Pflanzen

Die Pflanzenentwicklung und damit auch die Pollensaison
hangen mafdgeblich vom Zusammenspiel von Temperatur
und Niederschlag ab. Bereits in den letzten Dekaden des
20. Jahrhunderts haben sich die phanologischen Jahres-

Infobox
Extremwetter und Asthma

Im Zuge des Klimawandels und zunehmender Extremwetter-
ereignisse kénnte auch das Phianomen des Gewitterasthmas
in Deutschland an Bedeutung gewinnen. So kénnen vor allem
bei Menschen mit Heuschnupfen und allergischem Asthma
schwere Asthmaanfille bei Gewittern auftreten. Auch bei Men-
schen, die nur an Heuschnupfen leiden, wurde bei Gewittern
Asthma beobachtet. Das Phanomen des Gewitterasthmas trat
bislang relativ selten auf: Weltweit wurden seit 1983 etwa 30
solcher Ereignisse registriert, vor allem in Australien und Eng-
land. Die genauen Mechanismen des Gewitterasthmas sind
noch nicht vollstandig erforscht [21—23].

Wesentliche Merkmale von Gewitterasthma sind:

> Auftreten vorwiegend im spiten Frithjahr und Sommer bei
speziellen Wetterereignissen wie z. B. Gewitter oder Kon-
vergenzlinien

> (Ungewshnlich) hohe Konzentration von Aeroallergenen in
der Luft, zum Teil auch schon Tage vor dem Wetterereignis
(Aeroallergene in Verbindung mit Gewitterasthma sind vor
allem Griéserpollen, ferner auch Baum- und Kriuterpollen
sowie Pilzsporen; durch Wetteranderungen wie Nieder-
schlag, Zunahme der Feuchtigkeit und Blitzaktivitat kén-
nen Pollen fragmentiert werden, wodurch kleinere, gut lun-
gengangige Partikel entstehen, an die Allergene gebunden
sind und die durch starke Fallwinde zum Boden transpor-
tiert werden)

> Auftreten der Symptome hiaufig wihrend der ersten 20 bis
30 Minuten des Wetterereignisses (erhéhtes Risiko fiir
schwere Symptome wie z. B. akute Asthmaanfille, erhéhtes
Risiko fur Zunahme von Besuchen in der Notaufnahme)

zeiten, d. h. die Eintrittsdaten unterschiedlicher Entwick-
lungsstadien von Pflanzen (von der Bliite bis zum Blattfall),
teilweise deutlich verschoben [17], was auch eine Verschie-
bung der Pollensaison nach sich zog. So zeigt sich am Bei-
spiel von Hasel, dass sich der Beginn der Blute seit 1951
um etwa einen Monat verfriiht hat, wahrend der Beginn

EIRIRAES

FOCUS




Journal of Health Monitoring

Abbildung 1

Blithbeginn Hasel und Blattverfirbung Stieleiche
seit 1951 als Indikatoren fiir Start und Ende der
Vegetationsperiode

Quelle: Deutscher Wetterdienst [26]
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der Blattverfarbung der Stieleiche (Spatherbst), der hier als
Indikator fiir das Ende der Vegetationsperiode herangezo-
gen wird, nur geringfligig spater eingetreten ist (Abbildung
1). Das Ende der Vegetationsperiode wird in aller Regel we-
niger durch die Temperatur als vielmehr durch die Tages-
lange gesteuert. Dadurch bleiben der Eintritt des Spatherbs-
tes und der Zeitpunkt des Winterbeginns relativ konstant,
sodass sich durch den friheren Beginn des Friihlings die
Vegetationsperiode verlangert [17]. Ein dhnlicher Trend wie
bei der Hasel zeigt sich auch bei der Schwarzerle, einer in
Deutschland weit verbreiteten Erlenart. Zudem lasst vor
allem die nicht einheimische Purpurerle die Erlenpollen-
saison friiher beginnen. In sehr milden Wintern und an be-

Tage seit Jahresbeginn bzgl. Haselbliite
140

100+

]ZO_W_BO

glinstigten Standorten kénnen Hasel und Purpurerle sogar
schon im November zu bliihen beginnen [24, 25]. In man-
chen Jahren fliegen die letzten Gréser- und Brennnessel-
pollen ebenfalls im November [25].

Phinologie und Pollensaison laufen nicht zwangslaufig
synchron. So kénnen beispielsweise Pollen aus klimatisch
begtinstigten Gebieten, in denen die Bliite bereits einge-
setzt hat, Uber weite Distanzen in Gebiete transportiert
werden (Ferntransport), in denen die Blite noch nicht ein-
gesetzt hat, und dadurch die Pollensaison auch dort frither
beginnen lassen.

Es ist davon auszugehen, dass durch den fortschreiten-
den Klimawandel eine weitere Verfrithung der Pollensaison

Tage seit Jahresbeginn bzgl. Blattverfirbung Stieleiche
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Die Bliihzeiten und damit
das zeitliche Auftreten von
Pollen dndern sich. Auch
Verianderungen der
Pollenkonzentration und
Verianderungen im Spektrum
allergener Pollen sind zu
erwarten.
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zu erwarten ist, auch wenn Pflanzen der gemafSigten Brei-
ten flr die Bluhinduktion oft eine gewisse Kélteexposition
wahrend der kalten Jahreszeit benétigen und infolge stei-
gender Temperaturen das Kaltebedurfnis gegebenenfalls
nicht mehr gewihrleistet werden kann. Ettinger et al. [27]
fanden z. B. heraus, dass es bei einer Erwdarmung im Win-
ter von tiber 4°C (mittlere Temperatur) zu einer Verspatung
in der Phianologie im Frihjahr infolge einer verringerten
Kalteexposition kommen kann.

Einfluss des Klimawandels auf die Pflanzenproduktivitat

Infolge steigender CO,-Konzentrationen ist eine Zunahme
der Pollenmenge zu erwarten, was z.B. Experimente an
Ambrosia [28,29] und Wiesen-Lieschgras [30] belegen.
Hohe Pollenkonzentrationen treten auch in sogenannten
Mastjahren auf. Das sind Jahre, in denen es bei bestimm-
ten Baumarten zu einer gesteigerten Samenproduktion
kommt. Mastjahre unterliegen dabei einem spezifischen
Zyklus; fur Buche, zum Beispiel, betrigt dieser etwa drei
bis sechs Jahre und fir Eiche sechs bis zwolf Jahre [31].
Auch wenn der Pollen von Buche und Eiche (Familie Bu-
chengewdchse) ein geringeres Allergiepotenzial aufweist,
kann die Allergenbelastung durch Kreuzreaktivititen auf
Pollen botanisch verwandter Arten — Birke, Erle, Hasel (Fa-
milie Birkengewichse) —erhéht sein. Dariiber hinaus hiuf-
ten sich in den letzten Jahren Mastjahre, was mit dem
Klimawandel in Zusammenhang gebracht wird [32, 33].
Nimmt die Frequenz von Mastjahren zu, kénnten Bdume
aufgrund des erhéhten Energiebedarfs wiederum anfilli-
ger z.B. fuir Schadlinge und Trockenheit werden. Sind Biu-
me der gemifigten Breiten einem andauernden Wasser-
mangel ausgesetzt, wirkt sich dies negativ auf ihre

Entwicklung aus, z.B. durch einen Riickgang der Pollen-
produktion [34—36]. Trockenheit bzw. lang andauernde
Durreperioden werden zukiinftig haufiger auftreten, was
die letzten Jahre beispielhaft gezeigt haben [19]. Der Wech-
sel von Wetterextremen (Diirre und Uberschwemmungen
durch Starkregenereignisse) kann zu Trockenstress und
Staunisse fihren, womit nicht jeder Baum gut umgehen
kann. So ist zum Beispiel eine schleichende Verschlechte-
rung des allgemeinen Zustandes stadtischer Birken zu be-
obachten [37].

Aufgrund des Einflusses des Klimawandels auf die Pflan-
zenentwicklung treten Veranderungen in der Exposition der
Bevélkerung mit allergenen Pollen auf. Diese betreffen (a)
den Zeitpunkt des Pollenflugs, (b) die Pollenkonzentratio-
nen, (c) das Pollenspektrum und (d) die Allergenitat der
Pollen, u. a. in Verbindung mit Anderungen der Luftquali-
tat, siehe Abschnitt 2.4 Luftschadstoffe.

Anderungen im zeitlichen Auftreten von Pollen

Benutzt man die symptomorientierte Definition einer Pol-
lensaison der Europaischen Akademie fuir Allergologie und
klinische Immunologie (European Academy of Allergy and
Clinical Immunology [38]), so sind die starksten Verande-
rungen in der Birkenpollengruppe zu beobachten (Hasel,
Erle, Birke, Buche, Eiche, u.a.). Der Saisonbeginn dieser
Gruppe trat in den letzten Jahrzehnten ca. zwei bis drei
Wochen friiher auf, endete allerdings auch frither [39—41].
Eine Dokumentation des friiheren Beginns des Birkenpol-
lenflugs ist auch anhand der seit Jahrzehnten veréffentlich-
ten deutschlandweiten Pollenflugkalender der Stiftung
Deutscher Polleninformationsdienst (PID) erkennbar [25].
Ahnliche Beobachtungen zeigen auch Daten zu Buchen-
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Abbildung 2

Ubersicht iiber die mittlere in Deutschland an
verschiedenen Messstationen pro Jahr
gemessene Zahl an Birkenpollen mit Trendlinie.
Prozentangaben zeigen die jeweilige
Verianderung gegeniiber dem Vorjahr an.
Quelle: Stiftung Deutscher
Polleninformationsdienst [46]
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pollen von zwei PID-Messstellen, die mehrere hundert Ki-
lometer voneinander entfernt und in unterschiedlichen
Hohen liegen [42].

Der Flug der Graserpollen hat sich weniger stark veran-
dert, mit einem tendenziell friheren Beginn. In einigen
Landern (Vereinigtes Konigreich, Spanien, Portugal) wurde
eine Verlangerung des Flugs von Griaserpollen beobach-
tet [43]. Infolge warmerer Herbstmonate ist auch mit einem
verlangerten Flug von Beifuf3- und Ambrosiapollen zu rech-
nen; auf der Grundlage der Messungen zwischen 2011 und
2016 gibt der Pollenflugkalender 4.0 fir Beifuf3- und Am-
brosiapollen ein mégliches Auftreten von Juni bis Ende
Oktober/Anfang November an [25].

Insgesamt ergibt sich durch den fritheren Beginn der
Baumpollen- und die Verlangerung der Krduterpollensaison
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18.000 - gral ( /)

16.000 -

14.000 -
+245%

12.000 -

+99%
R%2=0,07 +84 %

10.000 -

-4% -63%
4.000 - -63 %

2.000 -

in den Herbst hinein eine Spreizung der Pollensaison der
allergenen Pflanzenarten — und damit eine Verlangerung
der Beschwerdeperiode fiir diejenigen Menschen mit einer
Pollenallergie, die sowohl auf Baum- als auch auf Gréser-
und Krauterpollen allergisch reagieren. Da Polysensibili-
sierungen grundsatzlich ein hoheres Risiko zur Entwicklung
starkerer Symptome und Asthma bronchiale haben [44],
stellt die verldngerte Expositionszeit flr diese Personen-
gruppe ein besonderes Risiko dar.

Veranderungen von Pollenkonzentrationen

Die Jahressummen der in Deutschland relevanten allerge-
nen Pollen unterlagen in den letzten zwei bis drei Jahrzehn-
ten standigen Verdnderungen. So folgte z. B. bei der Birke
einem Jahr mit hoher Pollenfreisetzung haufig ein Jahr mit
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geringerer Freisetzung. In der Tendenz hat die mittlere Jah-
respollensumme fur Birke aber zugenommen (Abbildung
2). Fur die PID-Messstelle in Miinchen hat auch die Zahl
der Tage mit hohen Birkenpollenkonzentrationen (=100
Pollen/m?) signifikant zugenommen [45].

Die einzige bisher publizierte Darstellung des Verlaufs
der Jahrespollensummen von 23 Pollentypen aus 97 Mess-
orten in Europa lber die letzten Jahrzehnte ergab fiir zehn
von ihnen signifikante Zunahmen, darunter Erle, Birke,
Hasel, Esche, Platane, Eiche und Zypressengewichse. Da-
gegen zeigte die Jahrespollensumme von Beifufd eine sig-
nifikante Abnahme [47].

Die Auspragung allergischer Symptome hingt aber
nicht nur von der Pollenkonzentration ab. Mafdgeblich ist
auch der Allergengehalt der Pollen. Ein Gréserpollenkorn
enthdlt< 1 bis 9 Pikogramm (pg) Phl p 5 (Majorallergen
der Griaserpollen), der Mittelwert liegt bei 2,3 pg Phl p 5.
Dabei setzen Gréserpollen Phl p 5 nicht kontinuierlich frei,
sodass Patientinnen und Patienten trotz Pollenflug abhin-
gig von klimatischen Bedingungen auch symptomfrei sein
kénnen. Die Konzentration freier Allergene steigt mit der
Luftfeuchtigkeit [48]. Die Symptomatik von Menschen mit
Allergien hangt damit nicht nur vom Ausmafl des Pollen-
flugs ab, sondern auch von klimatischen Bedingungen [49].

Veranderungen im Spektrum allergener Pollen
Im Zuge des Klimawandels wird sich das Spektrum aller-
gener Pollen in Deutschland sehr wahrscheinlich weiter
andern:

(A) Die allergologische Bedeutung von Pollen einiger
freiwachsender, aber nicht heimischer Pflanzenarten wird
zunehmen.

(B) Neue Pollenallergene werden hinzukommen.

(C) Die allergologische Bedeutung von Pollen einiger
heimischer Pflanzenarten kann sich im weiteren Verlauf
andern.

Auf Szenario A wird im Folgenden niher eingegangen.
Fir Szenario B stehen beispielhaft die Pollen des Oliven-
baums [50, 51], fiir Szenario C beispielhaft die Pollen der
Birke [52].

Szenario A, Beispiel 1: Pollen der Beifufs-Ambrosie
Die BeifuR-Ambrosie (Ambrosia artemisiifolia) ist in Nord-
amerika beheimatet und produziert in grofden Mengen Pol-
len mit einem hohen Sensibilisierungs- und Allergiepoten-
zial [53,54]. In den USA sind ebenso viele Menschen gegen
die Beifuf3-Ambrosie sensibilisiert wie gegen Gréser [55].
Nach Europa gelangte die Pflanze wahrscheinlich tber Ge-
treide oder Kleesaat und ist heute vor allem in der Ukraine,
in Ungarn, Italien (Po-Ebene) und Frankreich (Rhonetal)
verbreitet. In Deutschland wurde sie bereits 1860 wild wach-
send gefunden und galt lange als unbestandig und selten,
seit einigen Jahren breitet sie sich aber weiter aus [53,54].
Neben dem Eintrag durch den Menschen scheinen die ak-
tuellen Verdnderungen des Klimas das Wachstum der Pflan-
ze und deren Pollen- bzw. Allergenproduktion zu férdern [56].
In den Jahren 2006 und 2014 waren in Deutschland er-
hebliche Eintrage von Ambrosiapollen tiber Ferntransport,
wahrscheinlich aus Ungarn, nachweisbar (Abbildung 3).
Aufgrund bestehender Kreuzreaktivititen zum heimischen
Beifufd hitten trotz des einmaligen Ereignisses klinische
Beschwerden bei gegen Beifuf3 allergischen Patientinnen
und Patienten auftreten kénnen. Daten dazu existieren aber
nicht.
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Abbildung 3

Ubersicht iiber die mittlere in Deutschland an
verschiedenen Messstationen pro Jahr
gemessene Zahl an Ambrosiapollen mit
Trendlinie. Prozentangaben zeigen die jeweilige
Verinderung gegeniiber dem Vorjahr an.
Quelle: Stiftung Deutscher
Polleninformationsdienst [46]
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Verglichen mit den Ferntransportereignissen der Jahre
2006 und 2014 und mit dem deutschlandweiten Jahres-
durchschnitt sind in der Region um Drebkau im stdostli-
chen Brandenburg seit etlichen Jahren deutlich héhere Pol-
lenkonzentrationen nachweisbar, die aus der Etablierung
der Pflanze in dieser Region resultieren (Tabelle 2).

Die klinische Relevanz dieser seit Jahren bestehenden
Exposition ist bisher nicht umfassend untersucht. Daten
aus ltalien legen jedoch nahe, dass primare Sensibilisie-
rungen gegen Ambrosiapollen in der Region um Drebkau

inzwischen deutlich héher sein diirften als im landeswei-

ten Durchschnitt [58].
Fir die Jahre 2041 bis 2060 gehen Lake et al. [59] auf

der Grundlage unterschiedlicher Klimamodelle, verschie-
dener Pflanzenausbreitungsmodelle und zweier RCP-Sze-

narien (Representative Concentration Pathways, RCP4.5
und RCP8.5) fiir Gebiete im Stiden Deutschlands davon

aus, dass klinisch relevante Konzentrationen von Ambro-
siapollen bereits im Juli/August auftreten werden. Dari-

ber hinaus werden die Pollenkonzentrationen in der
Hauptbliitezeit lber dem gesamten Bundesgebiet min-
destens doppelt so hoch liegen wie im Vergleichszeitraum
1985—2005 und auch in der Nachsaison noch in klinisch
relevanten Gréfdenordnungen nachweisbar sein [59]. Be-
zuglich der bevélkerungsbezogenen Sensibilisierungen
gegen Ambrosiapollen wird fiir Deutschland von einem
Anstieg von o bis 10% im Zeitraum 1985—2005 auf 15 bis
25% im Zeitraum 2041—2060 ausgegangen [59].

Szenario A, Beispiel 2: Pollen des Glaskrauts

Das Aufrechte Glaskraut (Parietaria officinalis) ist in Mittel-
und Sudeuropa verbreitet und gilt in Deutschland als Ar-
chiophyt (d.h. vor 1492 dauerhaft eingetragene Pflanzen-
art). In stideuropdischen Liandern liegen patientenbezoge-
ne Sensibilisierungsraten gegen Glaskraut um die 20%, in
Deutschland liegt der Prozentsatz unter 10% (Pricktest-
Daten: [60], allergenspezifische IgE-Daten: [61]). Im Zuge
des Klimawandels kénnten sich Glaskrautpflanzen in
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Tabelle 2

Jahressummen an Ambrosiapollen im Jahr 2010
an Messstellen in Nordrhein-Westfalen (NRW),
Bayern und Brandenburg

Quelle: Hoflich [56]
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Jahrespollensumme
Standort der Messstelle (Pollen/m?)

Nordrhein-Westfalen (Ménchengladbach) |5
Bayern (Miinchen) 6
Brandenburg (Drebkau) Knapp 2.500

Daten je einer Messstelle. Datenquellen NRW, Bayern: Stiftung Deutscher
Polleninformationsdienst, Details siehe Héflich et al. [50]. Datenquelle
Brandenburg: Ministerium fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
des Landes Brandenburg [57].

Deutschland ausbreiten und in der Folge zu einer Zunahme

der Zahl von Patientinnen und Patienten mit einer Glas-

krautallergie fuhren.

Szenario A, Beispiel 3: Pollen des Gotterbaums
Der Gotterbaum (Ailanthus altissima) ist mit Ausnahme der

Antarktis auf allen Kontinenten vertreten, aber nur in Tei-

len von Asien heimisch. In Deutschland ist er derzeit vor
allem innerhalb stadtischer Warmeinseln anzutreffen. Mit
zunehmender Erwdrmung ist mit seiner Ausbreitung tiber
die Warmeinseln hinaus zu rechnen [62]. Der Baum ist
uberwiegend insektenbestiubt, sein Pollen kann aber auch

tuber den Wind verbreitet werden und kénnte tiber mégli-

che Kreuzreaktivitaten hinaus auch hierzulande allergene
Bedeutung erlangen [62—64].

2.2 Klimawandel und (neue) berufliche Inhalations-
allergene tierischen, pflanzlichen und mikrobiellen
Ursprungs

Infolge des Klimawandels werden sich in vielfaltiger Weise
die Bedingungen von Beschiftigten an verschiedenen

Arbeitsplitzen verandern. Der Land- und Forstwirtschafts-
sektor mit mehr als 44 Millionen Arbeitsplatzen in der Euro-

pdischen Union (etwa 9,2 % der Gesamtbeschiftigten) und
knapp einer Million Arbeitskréften in Deutschland [65] ist
in hohem Mafle klimaanfillig. Dabei weisen Studien auf
starke regionale Unterschiede bei der raumlichen Verteilung
der Klimaauswirkungen hin. Dies macht sich z.B. in den
nordlichen Gebieten nicht nur in der Variabilitat der Ernte-
ertrage bemerkbar, sondern auch in einer Zunahme von
Schadlingsbefall und Krankheiten, die wiederum zu gesund-
heitlichen Problemen bei den exponierten Beschiftigten
fihren kénnen.

Eichenprozessionsspinner (EPS)
Eichenprozessionsspinner (Thaumetopoea processionea)
gehoéren zu den Nachtfaltern (Familie: Zahnspinner). Die
Brennhaare der Raupe kénnen bei Menschen sowohl der-
male (sogenannte Raupendermatitis) als auch respiratori-
sche Beschwerden verursachen. Aus der gleichen Unter-
familie stammen der Pinienprozessionsspinner (Thaume-
topoea pityocampa) und der Kiefernprozessionsspinner
(Thaumetopoea pinivora), deren Verbreitung bisher tber-
wiegend in Stideuropa beschrieben wurde, aber durch den
fortschreitenden Klimawandel auch in Deutschland zu er-
warten ist.

Prozessionsspinner, in Deutschland bisher tiberwiegend
EPS, sind Profiteure des Klimawandels und fithren nicht
nur zu forstwirtschaftlichen Schaden in den befallenen Ge-
bieten, sondern stellen auch eine gesundheitliche Gefihr-
dung fir den Menschen, u.a. fur Landschafts- und Baum-
pfleger, dar. Die schwankenden Wetterbedingungen kénnen
einen grofen Einfluss auf die Entwicklung dieses Nacht-
falters haben [66]. Sehr starke Populationen wurden in den
Frihjahrsmonaten bei milder Witterung beobachtet, wenn
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die Bedingungen besonders wahrend des Falterfluges und
der Eiablage im vorausgegangenen Spatsommer gut wa-
ren (wenig Wind und Niederschlag, viel Sonne).

Die gesundheitliche Gefahrdung geht insbesondere vom
dritten Larvenstadium aus, in dem die Raupen Brennhaa-
re bilden, die das Protein Thaumetopoein (Nesselgift) ent-
halten. Die feinen Haare brechen leicht, kénnen mit dem
Wind hunderte Meter weit fliegen und sich tber Widerha-
ken auf der Haut von Menschen und Tieren festsetzen. Bei
direktem Kontakt mit den Brennhaaren der EPS kann es
zu mechanisch-irritativen, toxischen und auch allergischen
Reaktionen kommen, die zu Hautirritationen, Augenrei-
zungen, Fieber, Schwindel und in Einzelfillen sogar zum
allergischen Schock fiihren kénnen. Beim Einatmen der
feinen Harchen kénnen zudem Atembeschwerden wie
Bronchitis und Asthma auftreten.

Zecken

Zu den weiteren Profiteuren des Klimawandels gehéren die
Zecken, die wiarmere Lufttemperaturen und hohe Luftfeuch-
tigkeit bevorzugen. Vorausgegangene warme Sommer und
milde Winter fiihren schon im Frithjahr zur Zeckenvermeh-
rung. Die Zeckenart, die tiberall in Europa verbreitet ist, ist
der Gemeine Holzbock (Ixodes ricinus). Eine ausfuhrlichere
Ubersicht zum Einfluss des Klimawandels auf Zecken und
andere Vektoren findet sich als Teil dieses Sachstandsbe-
richts in Beermann et al. [67].

Der Gemeine Holzbock breitet sich durch mildere Winter
in immer nérdlichere und hoher gelegene Gebiete aus und
ist nicht nur bedeutsam als Ubertrager von Borreliose und
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME), sondern kann
auch Sensibilisierungen induzieren. So zeigte sich in einer

Studie in Stidwestdeutschland, dass Forstangestellte sowie
Jagerinnen und Jager eine hohe Préavalenz an durch Zecken-
stiche verursachtem Alpha-Gal-Syndrom haben. Dabei kann
es zu einer (verzdgerten) allergischen Reaktion durch rotes
Fleisch (z.B. Rindfleisch, Wildfleisch) kommen [68].

Cryptostroma corticale

Ein weiteres gesundheitliches Problem, das durch den
Klimawandel verstarkt werden kénnte und insbesondere
Beschiftigte wahrend der Holzfallung einschliellich Holz-
be- und -verarbeitung betrifft, stellt der Pilz Cryptostroma
corticale dar. Seit Anfang der 2000er-Jahre tritt der Pilz auf-
grund der Trockenheit und der warmeren Sommer auch in
unseren Breiten auf. Trockenheit und Hitzeperioden haben
in den letzten Jahren zu einem verstédrkten Ausbruch der
Rufdrindenkrankheit bei Ahornbdumen durch Cryptostroma
corticale gefiihrt. Der Befall mit Cryptostroma corticale ver-
farbt das Holz und macht es fir die weitere Verarbeitung
unbrauchbar. Das fuihrt einerseits zu erheblichen forstwirt-
schaftlichen Schiden in der Holzindustrie, andererseits
kann das Einatmen der Konidiosporen bei exponierten Per-
sonen zu gesundheitlichen Problemen fiihren und die Ursa-
che fiir eine exogen allergische Alveolitis (Typ Il1-Allergie,
siehe Tabelle 1) sein. Auch dieses ist ein berufliches Risiko
(mit-)verursacht durch den Klimawandel [69].

Schimmelpilze

Erhohte Feuchtigkeit kombiniert mit héheren Temperatu-
ren und CO,-Werten fordert das Pilzwachstum. Beschaftig-
te, die unmittelbar nach Hochwasserereignissen Renovie-
rungsarbeiten durchftihrten, waren einer erhéhten Belas-
tung mit Schimmelpilzen ausgesetzt [70]. Neben Sporen
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sind auch Fragmente von Myzelfiden (0,2 bis 10 mm Lan-
ge) luftgetragene Allergentréger, die in noch gréfieren Men-
gen als Sporen auftreten kénnen. Eine Schimmelpilzaller-
genexposition besteht also sowohl gegentiber Sporen als
auch gegentiber Myzelfragmenten. Schimmelpilzexposi-
tionen kénnen verschiedene Erkrankungen der oberen und
unteren Atemwege und der Haut verursachen, beispiels-
weise allergischen Schnupfen oder Asthma.

Hanfgewichse

Hanfgewachse gehéren ebenfalls zu den Profiteuren des
Klimawandels, da die Pflanze unter einer erhéhten UV-
Strahlenbelastung, wie sie durch den Klimawandel entste-
hen kann, besser gedeiht. Darliber hinaus gewinnen Can-
nabis und Hanfgewichse als Rohstoffe mit anwachsender
Produktpalette fiir Faserprodukte, Nahrungs- und Arznei-
mittel zunehmend an Bedeutung. Die steigende Produkt-
palette auf Hanfbasis fiihrt dazu, dass immer mehr Be-
schiftigte in diesem wachsenden Industriezweig arbeiten.
Durch eine Exposition gegeniiber Bestandteilen der Can-
nabispflanze an diesen Arbeitsplatzen treten zunehmend
mehr gesundheitliche Probleme auf, insbesondere auch
allergische Beschwerden [71]. Sussman et al. [72] weisen
darauf hin, dass durch die Zunahme der Cannabisverwen-
dung hier ein Szenario vergleichbar mit dem durch Natur-
latex-Exposition im Gesundheitswesen in den 1980er- und
1990er-Jahren auftreten kénnte.

Neue Allergene im Zusammenhang mit der Nahrungs-
und Futtermittelherstellung

Neben den direkten Einflissen des Klimawandels auf die
Allergenexposition an Arbeitsplitzen und damit haufig auch

auf die Gesundheit der Beschiftigten finden durch den
Klimawandel auch Lebensstilanderungen statt (z. B. vega-
ne Erndhrung, Insekten als Nahrungsquelle, fermentierte
Pflanzenprodukte als Fleischersatz). Eine Folge dieser Le-
bensstildnderungen ist u.a. auch bei der Nahrungsmittel-
herstellung der verstirkte Einsatz von Enzymen, die wie-
derum zu Sensibilisierungen und allergischen Beschwerden
fihren konnen [73].

Auch Entwicklungen und Prozesse, die dem Klimawandel
entgegenwirken und den Gedanken der Nachhaltigkeit ver-
folgen, konnen zu neuen oder verinderten Produkten und
damit anderen Herstellungsprozessen und Expositionen
an Arbeitsplatzen fiihren, sodass sich dieses auch als in-
direkte Beeinflussung des Klimawandels auf die Gesund-
heit der Berufstitigen auswirken kann. Als Beispiel sei hier
die Exposition und das Sensibilisierungsrisiko bei der Her-
stellung von Phytase als Futterbestandteil von Nicht-Wie-
derkduern (Geflugel, Schweine) genannt [74]. Durch Phy-
tase ldsst sich die Zugabe von anorganischem Phosphat
vermindern und dadurch die Abwasserbelastung mit aus-
geschiedenem Phosphat reduzieren.

2.3 Neurodermitis und Klimawandel

Neurodermitis (atopisches Ekzem, atopische Dermatitis)
ist eine chronische, juckende, entziindliche Hauterkran-
kung, die fir Patientinnen und Patienten eine erhebliche
Belastung darstellt [75].

Sie wird durch Umweltveranderungen, wie sie bereits
heute durch den Klimawandel in Deutschland und Europa
auftreten, wie lingere Hitzeperioden, Hiufung von Tropen-
nachten und hohere Durchschnittstemperaturen, ausge-
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[6st und verschlimmert. Menschen, die an Neurodermitis
leiden, sollten Schutzmafdnahmen ergreifen, um sich vor
UV-Strahlung und Hitze zu schiitzen. Frihwarnsysteme

kénnen Patientinnen und Patienten ermdglichen, ihren All-
tag besser zu planen und ggf. bei extremer Hitze auf Akti-
vitdten im Freien zu verzichten oder sie auf die friihen Mor-

genstunden zu verlegen.

Einige Menschen mit Neurodermitis leiden zusatzlich
unter einer Pollenallergie, wodurch die Symptomatik bei
Hitze, Sonnen- und Pollenexposition weiter verschlimmert

wird [76]. Der durch den Klimawandel veranderte Pollen-

flug kann somit genau fuir diese Gruppe zu einer erhéhten
Symptomstirke fiihren [77].

Bestimmte Krankheiten kénnen méglicherweise als Fol-
ge einer Exposition gegentiber schiadlichen Umweltfakto-

ren oder fehlenden schiitzenden Faktoren gemeinsam mit

der Neurodermitis auftreten. Hierzu gehéren vor allem Al-

lergien, allergisches Asthma, die eosinophile Osophagitis
(allergiedhnliche Entziindung der Speisershre) und die

Urtikaria (Nesselsucht). Die Neurodermitis ist ein Haupt-

risikofaktor fiir die Entwicklung von Allergien [78]. Es wird

vermutet, dass diese Erkrankungen durch komplexe gene-

tische, epigenetische und immunologische Mechanismen
in Verbindung stehen.

Aus dem demografischen Wandel und dem zunehmen-

den Auftreten von atopischen Erkrankungen im mittleren

und fortgeschrittenen Lebensalter folgt, dass multimorbi-

de und iltere Menschen auch immer mehr zu vulnerablen
Gruppen fur Folgen des Klimawandels werden.

2.4 Luftschadstoffe: Einfluss der Luftverschmutzung
auf Pollenkérner, Aeroallergene und allergische
Reaktionen

Experimentelle Studien zeigen, dass die kombinierte Wir-
kung von Pollen und Luftschadstoffen fiir Menschen mit
Allergien besonders ungtinstig ist. Die Auswirkungen von
Luftschadstoffen auf die Gesundheit, wie von Breitner-
Busch et al. [79] in diesem Sachstandsbericht beschrieben,
und insbesondere auf Allergien der Atemwege hingen von
einer Kombination von Faktoren ab, zu denen die Konzen-
trationen von Umweltschadstoffen (z.B. Stickstoffdioxid
(NO,), Kohlenmonoxid (CO), Ozon (O,)), die Dauer der
Exposition, die Beluftung, die klimatischen Bedingungen
und die Wechselwirkung zwischen Schadstoffen und Pol-
len gehoren. Was den letzten Punkt betrifft, so scheint die
Luftverschmutzung mehrere Auswirkungen auf Pollenkor-
ner zu haben: Veranderungen der biologischen und repro-
duktiven Funktionen, Verdnderungen der physikalisch-che-
mischen Eigenschaften der Pollenoberfliche, Veranderun-
gen des allergenen Potenzials sowie eine adjuvante
Wirkung, die potenzielle Gesundheitsrisiken erhsht [80].

Pollenwandschiden, Allergenfreisetzung und Verteilung
in der Umwelt

Die Bliite- und Pollensaison reagiert empfindlich auf Um-
weltvariabilitat in Bezug auf meteorologische Parameter,
aber auch in Bezug auf Schadstoffe. In jlingster Zeit wurde
eine frithere Bliitezeit nachgewiesen, die auf die Kombina-
tion von hdheren Temperaturen und Verstadterungsgrad
zuriickzufiihren und an Standorten mit héheren NO,-Kon-
zentrationen am starksten zu beobachten ist [40]. Anderer-
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seits wurde bei mehreren Arten eine Abnahme der Lebens-
fahigkeit und/oder der Keimung von Pollen beobachtet, die
in vitro sehr niedrigen O,- bzw. NO,-Konzentrationen aus-
gesetzt waren [81,82]. Dartiber hinaus ist davon auszuge-
hen, dass Pollen in der Natur beiden Schadstoffen gleich-
zeitig ausgesetzt und damit synergistische Effekte zu
erwarten sind, da das Vorhandensein von O, die NO,-Auf-
nahme erhéht. Das begtinstigt die Nitrierung von Proteinen
und beeintrachtigt somit die Protein-/Enzymfunktionen [83].

Verschiedenen Studien zufolge sind Pollenkérner in Ge-
bieten mit hoher Luftverschmutzung kleiner und briichiger
als in Gebieten mit geringerer Luftverschmutzung. Die
Wechselwirkung zwischen Luftschadstoffen und Pollenkér-
nern kénnte die Pollenwand schadigen und die Menge der
in die Umwelt freigesetzten Allergene erhéhen [84], die
schlieflich bis in die unteren Atemwege eindringen und
asthmabedingte Symptome hervorrufen kénnen.

Es gibt Hinweise darauf, dass der Klimawandel und Luft-
schadstoffe als Pflanzenstressoren die Morphologie der
Antigene und damit das allergene Potenzial der Pollenpar-
tikel verandern. Pollen aus stadtischen Gebieten und aus
stirker luftverschmutzten Regionen hat einen héheren Al-
lergengehalt pro Pollenkorn [8s]. Ein hoherer Allergenge-
halt wurde in Extrakten von Birkenpollen nachgewiesen,
der hohen O,-Konzentrationen ausgesetzt war [86].

Daruber hinaus zeigen einige Studien, dass Allergeni-
tat und Lebensfihigkeit einiger Pollenarten zunehmen,
wenn die Vegetation vermehrt mit bestimmten Schadstof-
fen belastet ist. Es wurde festgestellt, dass NO,, ein wich-
tiger verkehrsbedingter Luftschadstoff, die Allergenitit des
Birkenpollenallergens Bet v 1 erhéht [87].

Schlielich wirken mehrere Luftschadstoffe als Adju-
vantien (verstirkende Hilfsmittel), indem sie sich an All-
ergene binden und die IgE-Synthese stimulieren, was zu
einer Verschlimmerung der Asthmasymptome fiihrt. Meh-
rere in-vitro-Studien haben gezeigt, dass verkehrsbedingte
Luftschadstoffe Pollen verdndern kénnen, was die Haufig-
keit und Intensitdt der Symptome bei Menschen mit Aller-
gien erhoht [80, 88]. Bei priadisponierten Personen kann
die Sensibilisierung der Atemwege auf Aeroallergene ge-
fordert werden [89]. Indem sie eine Entzlindung der Atem-
wege auslosen, kénnen Schadstoffe die Schleimhautbar-
riere schadigen und damit eine allergene Reaktion
auslésen [90]. Eine Schadigung der Atemwegsschleimhaut
kann den Zugang der eingeatmeten Allergene zu den Zel-
len des Immunsystems erleichtern.

3. Handlungsempfehlungen
3.1 Pollen- und Schimmelpilzsporenmonitoring

Klinische und gesellschaftliche Bedeutung des Pollen-
und Schimmelpilzsporenmonitorings

Fir die Vorbeugung und Behandlung von pollen- oder pilz-
sporenassoziierten allergischen Erkrankungen der Atem-
wege gibt es verschiedene, sowohl medikamentése als
auch nicht-medikament&se Ansatze [91]. Einer der primar
nicht-medikamentdsen Ansitze besteht darin, sich — als
Betroffene oder Betroffener, als behandelnde Arztin oder
behandelnder Arzt — dariiber informieren zu kénnen, wann,
wo und in welcher Menge allergieauslésende Pollen oder
Pilzsporen in der Luft vorhanden sind, um (a) diese Orte,
wenn moglich zu meiden und (b) ggf. bereits vor dem Auf-
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Abbildung 4

Pollen- und Sporenmessstationen im
PID-Messnetz, Stand Januar 2023
Quelle: Stiftung Deutscher
Polleninformationsdienst [97]
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treten von Beschwerden antisymptomatisch wirkende Me-
dikamente einnehmen zu kénnen.

Die kontinuierliche Uberwachung des Pollenflugs er-
moglicht es dartiber hinaus, lokale, regionale oder lander-
ubergreifende Verinderungen des Pollenspektrums und

des Pollenflugs zu beobachten. Fiir solche Beobachtungen,
die als eines der Instrumente bei der Aufdeckung der Zu-
sammenhinge zwischen Klimawandel, Natur und Gesund-
heit eingesetzt werden kénnen, ist es notwendig, qualitativ
hochwertige und langjéhrige Messreihen eines breiten
Spektrums von Pollen- und Pilzsporenarten an denselben
Standorten zu gewihrleisten, wie von der Stiftung Deut-
scher Polleninformationsdienst seit 1983 realisiert.

Beprobung der Luft und Analyse von Pollen und
Schimmelpilzsporen

Die Beprobung der Luft kann entweder passiv durch Sedi-
mentation oder Filterung der Luft oder aktiv durch das An-
saugen eines definierten Luftvolumens mittels einer volu-
metrischen Pollen- und Sporenfalle erfolgen. Die
anschlief}ende Pollen- und Schimmelpilzsporenanalyse der
Luftstaubproben erfolgt tiberwiegend lichtmikroskopisch,
seltener durch DNA-Analyse oder durch neu entwickelte
automatisierte Pollenbestimmung mittels verschiedener
Verfahren (z.B. digitale Mikroskopie, Fluoreszenz) [92—96].

Status quo des Pollen- und Schimmelpilzsporen-
monitorings in Deutschland

Wie in den meisten europdischen Landern gibt es auch in
Deutschland ein bundesweites Pollenmessnetz, welches
hierzulande seit 1983 durch den PID betrieben wird. Eine
Ubersicht der aktuellen Messstandorte findet sich in
Abbildung 4.

Das PID-Messnetz arbeitet derzeit auf der Grundlage
der volumetrischen Sporenfalle vom Hirst-Typ [93] und
lichtmikroskopischer Pollenanalyse [95]. Ein Teil der ge-
messenen Pollendaten bildet eine der Grundlagen fiir die
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vom DWD erstellten Pollenbelastungsvorhersagen (Pollen-
flug-Gefahrenindex) fur acht allergologisch bedeutsame
Pollentypen [98]. Es ist bekannt, dass auch Pollen anderer
Pflanzen und Schimmelpilzsporen Sensibilisierungen und
Allergien auslésen. Das Monitoring des PID umfasst daher
ein deutlich breiteres Spektrum von Pollentypen sowie ei-
nige allergologisch bedeutsame Pilzsporen, konkret Alter-
naria, Cladosporium, Epicoccum und Pleospora an einer be-
grenzten Anzahl von Messstationen. Auf der Grundlage
dieser Daten gibt der PID detaillierte wochentliche Pollen-
und Sporenflugvorhersagen fiir Deutschland heraus [99].
Das bundesweite Pollenmonitoring bildet zudem die
Grundlage fur gesamtdeutsche und regionale Pollenflug-
kalender, die in mehrjahrigen Abstianden neu herausge-
geben werden [25].

Weiterentwicklung des Pollenmonitorings

Die langfristige Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung
des deutschlandweiten Pollenmonitorings sowie die Wei-
terentwicklung und Ausdehnung des Pilzsporenmonito-
rings kénnen nur bei einer gesicherten Finanzierung ge-
wahrleistet werden.

Vor diesem Hintergrund formierte sich 2017 der fach-
ubergreifende Arbeitskreis Bundesweites Pollenmonitoring
und erarbeitete ein Positionspapier zu Perspektiven fiir
ein bundesweites Pollenmonitoring in Deutschland [100].
In dem Papier wird eingegangen auf (a) die gesundheitli-
che und 6konomische Bedeutung von Pollen und Pollen-
daten, (b) Methoden zur Messung von Pollendaten, (c)
den Status quo des bundesweiten Pollenmessnetzes in
Deutschland, (d) Pollenmessnetze anderer europaischer
Staaten, (e) gesetzliche Rahmenbedingungen in Deutsch-

land und (f) Moglichkeiten fiir ein verladssliches bundes-
weites Pollenmessnetz. In seinem Fazit kommt der Arbeits-
kreis zu folgender Empfehlung: ,Aufgrund der Bedeutung
allergener Pollen fir die menschliche Gesundheit und al-
lergischer Erkrankungen fiir das Gesundheitssystem
spricht sich der Arbeitskreis daftir aus, das bundesweite
Pollenmonitoring in den Katalog staatlicher Aufgaben auf-
zunehmen, die der grundlegenden Versorgung der Beval-
kerung mit wesentlichen Giitern und Dienstleistungen
dienen (6ffentliche Daseinsvorsorge).” Weiter heifdt es:
»Hinsichtlich méglicher Zustandigkeiten im Rahmen der
offentlichen Daseinsvorsorge wurden im Arbeitskreis meh-
rere Lésungsansitze diskutiert. Dazu gehorte die Moglich-
keit, eine Bundeseinrichtung, wie z. B. den DWD, mit der
Fortfihrung und Weiterentwicklung des bundesweiten
Pollenmessnetzes zu beauftragen. Eine andere Méglich-
keit wire, die Aufgabe an die Stiftung Deutscher Pollen-
informationsdienst oder andere Einrichtungen zu tibertra-
gen. Unabhingig von der zukiinftigen Zustindigkeit
kommt der Kooperation von messtechnischen, klinischen
und wissenschaftlichen Einrichtungen eine grundsitzliche
Bedeutung fur die addaquate gesundheitliche Vorsorge
zu.“ [100,S. 659].

3.2 Allergie- und Sensibilisierungsmonitoring

Monitoring auf Bevolkerungsebene

Allergien haben aufgrund der Anzahl Betroffener in
Deutschland eine hohe Public-Health-Relevanz. Um Aller-
gien im Kontext klimawandelbedingter Verdnderungen mit
geeigneten Mafinahmen der Primir-, Sekundér- und Terti-
arpravention zu begegnen, sind die Beschreibung des Ist-

[ |« o] ]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

Bei der Planung von
Stadtgriin muss das
allergene Potenzial von
Pflanzen beriicksichtigt
werden.

Journal of Health Monitoring 2023 8(S4)

Auswirkungen des Klimawandels auf allergische Erkrankungen in Deutschland

Zustands sowie die Beobachtung von Entwicklungen tiber
die Zeit (Trends) im Sinne einer indikatorengestiitzten Sur-
veillance kontinuierlich erforderlich. Surveillance ist durch
die Weltgesundheitsorganisation definiert als ,systemati-
sche, fortlaufende Erhebung, Zusammenfuhrung und Ana-
lyse von Daten [...] und die zeitnahe Bereitstellung von Pu-
blic-Health-Informationen zur Bewertung und Reaktion im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit® [eigene Uberset-
zungnach [101,S.14]).

Geeignete Allergieindikatoren betreffen einerseits Hau-
figkeit und Therapie manifester Erkrankungen mit klinischen
Symptomen. Andererseits ist die Sensibilisierung als krank-
heitsnaher Risikofaktor relevant, da das Immunsystem einen
zunichst harmlosen Umweltstoff (Allergen) als schidlich
einstuft und mit einer allergenspezifischen Immunantwort
reagiert. Nach erfolgter Sensibilisierung kann jeder weitere
Kontakt mit dem Allergen zu Symptomen fiihren. In Deutsch-
land besteht durch das bisherige Gesundheitsmonitoring
am Robert Koch-Institut mit den bevélkerungsreprasenta-
tiven Befragungs- inklusive Untersuchungssurveys bei Er-
wachsenen (DEGS) und Kindern/Jugendlichen (KiGGS) eine
tragfahige Grundlage fiir die Etablierung einer Public-Health-
Surveillance, die Allergien als nicht Gbertragbare Erkrankun-
gen einschliefdt [102]. Informationsgrundlage sollten dabei
sowohl| Befragungs- und Untersuchungsdaten als auch
Daten der amtlichen Statistik sowie Abrechnungs- und Ver-
sorgungsdaten sein. Darliber hinaus sollten Verldufe der
haufigsten allergischen Erkrankungen (dazu zahlen u. a. die
Typ I-Erkrankungen allergische Rhinitis und allergisches
Asthma bronchiale und die Typ IV-Erkrankung allergisches
Kontaktekzem) tiber mehrere Altersgruppen hinweg ge-
meinsam untersucht werden.

Monitoring auf Ebene der Patientinnen und Patienten
Neben einem kontinuierlichen Monitoring auf Bevélke-
rungsebene dienen patientenbezogene Monitoring-Syste-
me dazu, Diagnostik, Schwere und Verlauf allergischer Er-
krankungen im Rahmen des Versorgungssystems effizient
zu erfassen. Informationsgrundlage sind hierbei in der Re-
gel Daten, die zeitlich sehr engmaschig zentrums- bzw.
studienspezifisch erhoben werden [60, 61].

Fur die addaquate Versorgung von Patientinnen und Pa-
tienten vor allem mit Inhalationsallergien erscheint ergan-
zend zum Sensibilisierungsmonitoring auf Bevélkerungs-
ebene ein solches System auf Patientenebene sinnvoll. In
Ergdnzung zu einem Register kénnte ein Sensibilisierungs-
monitoring auf Patientenebene gezielt Allergene in das
Monitoring einbeziehen, die klinisch relevant werden kénn-
ten, im klinischen Alltag aber derzeit keine oder nur eine
untergeordnete Rolle spielen, wie beispielsweise Amb a1,
das Hauptallergen von Ambrosia. Dies setzt voraus, dass
fur seltene und neue Allergene geeignete diagnostische
Tools zur Verfuigung stehen [61].

Die konkrete Ausgestaltung solch eines Monitorings
kénnte in Analogie zu den vom Arbeitskreis Bundesweites
Pollenmonitoring erarbeiteten Perspektiven fiir ein bundes-
weites Pollenmonitoring fachlbergreifend erarbeitet wer-
den [100].

3.3 Stadteplanung unter allergologischen
Gesichtspunkten

Stadtisches Griin kann einen Teil der negativen Auswirkun-

gen des Klimawandels reduzieren. Parks, Straflenbidume,
begriinte Fassaden und Dacher bilden Erholungsraume,
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Abbildung 5

Einfluss von Faktoren des Klimawandels auf
Umwelt und damit auf die Beschiftigten

an unterschiedlichen Arbeitsplitzen:
Exemplarisch sind nur einige Allergenquellen,
bei denen mit einer Zunahme der

Exposition zu rechnen ist, dargestellt

Quelle: Eigene Darstellung nach Raulf, Hut,
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
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Kalteinseln, Gebaudekiihlung, spenden Schatten, verbes-
sern die Luftqualitit und wirken sich positiv auf das Ge-
samtbefinden von Menschen aus [15].

Aber welches stidtische Griin sollte angepflanzt wer-
den? Diese Frage kann unter verschiedenen Gesichtspunk-
ten angegangen werden. So hat die Deutsche Gartenamts-
leiterkonferenz (GALK) aus ihrer seit den 1970er-Jahren
gefiihrten und regelmiafiig tberarbeiteten Strafdenbaum-
liste im Jahr 2022 Zukunftsbdume fur die Stadt ausgewihlt,
die dem Aspekt der Klimarobustheit Rechnung tragen [103].

Unter allergologischen Gesichtspunkten muss in diese
Frage der Aspekt des allergenen Potenzials von Stadtgriin
einbezogen werden (z.B. [104]). So wire es sowohl unter
gesundheitlichen als auch unter 6konomischen Gesichts-
punkten nicht sinnvoll, weiterhin Biume anzupflanzen, auf
deren Pollen eine Vielzahl von Menschen in Deutschland
allergisch reagiert [105] oder im Laufe des Lebens eine Al-
lergie entwickeln kénnte [106]. Ebenso wenig sinnvoll wére
es, auf bisher gebietsfremde und an hohe Lufttemperatu-
ren angepasste Bdume zu setzen, sofern sie ein hohes al-
lergenes Potenzial haben, wie dies zum Beispiel fiir den

Olivenbaum gilt [60]. Um dem allergologischen Aspekt von
Stadtgriin Rechnung zu tragen, empfahlen Bergmann et
al. [107] 2012 Stidten und Kommunen, bei der Bepflanzung
des offentlichen Raums Riicksicht auf Pollenallergiker zu
nehmen und veréffentlichten eine Liste von in Berlin an-
sassigen Baum- und Straucharten, die fir Neuanpflanzun-
gen aus allergologischer Sicht geeignet sind. Diese Liste
wird derzeit tiberarbeitet und sollte mit der GALK-Liste der
Zukunftsbaume zusammengefiihrt werden.

3.4 Verianderungen in der Arbeitswelt gerecht werden

Obwohl eine genaue Einschatzung der gesundheitlichen,
aber auch wirtschaftlichen Folgen des Klimawandels auf
die Arbeitswelt derzeit nicht méglich ist, missen die mit
dem Klimawandel verbundenen Gefihrdungen fiir die Si-
cherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz im globalen
Arbeitsschutz verstarkt adressiert werden (Abbildung s).
So mussen angepasste Bewertungsmafistibe und Schutz-
mafinahmen bereitgestellt werden. Dies erfolgte beispiels-
weise fiir Auswirkungen einer erhéhten UV-Strahlenbelas-
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tung bei Outdoorarbeiten. Diesem Umstand wurde durch
eine neue Berufskrankheit (BK5103) Rechnung getragen,
indem bestimmte UV-bedingte Hautkrebsarten anerkannt
werden konnen [108]. Neben klimawandelbedingten Stres-
soren wie Hitze und UV-Strahlung sollten auch Infektions-
krankheiten und Allergien im Fokus stehen.

Wichtig ist aber auch, betroffene Berufsgruppen tiber
mdogliche Auswirkungen des Klimawandels adaquat zu in-
formieren und gezielt Priventionsmafdnahmen zu imple-
mentieren. Zur Pravention insbesondere allergischer Er-
krankungen gehért eine frihzeitige und zielgenaue
Diagnostik, die laufend an die verinderten Bedingungen
angepasst wird. Die Forschung ist gefordert, Wissen hin-
sichtlich Art, Verbreitung und Auswirkung z.B. von Aller-
genen zu erweitern, das als Grundlage fur praventive Maf3-
nahmen dienen kann. Der Klimawandel erreicht alle
gesellschaftlichen Bereiche und macht auch vor der Sicher-
heit und Gesundheit am Arbeitsplatz nicht halt.

4. Zusammenfassung und Ausblick

Insbesondere Inhalationsallergien, aber auch andere Er-
krankungen aus dem atopischen Formenkreis, haben welt-
weit zugenommen und ein epidemisches Ausmaf$ erreicht.
Klimaverdnderungen haben durch Einfluss auf Flora und
Fauna Auswirkungen auf das Vorkommen von Aeroaller-
genen. So kénnen polysensibilisierte Pollenallergikerinnen
und Pollenallergiker aufgrund von Verdnderungen der Bliih-
periode von Pflanzen heute fast ganzjahrig unter Allergie-
symptomen leiden. Ausfiihrlichere Informationen zum The-
menkomplex finden sich in Abschnitt 2.1 Klimawandel und
(neue) Pollenallergene.

Der Auslésung allergischer Symptome geht immer die
Phase der Sensibilisierung durch Allergenexposition voraus.
Umweltfaktoren wie Luftschadstoffe und Klima beeinflus-
sen die Allergenitat von Pollen durch chemische Modifika-
tionen und Aneinanderlagerung von Allergenen (Agglome-
ration), die zur Bildung neuer Allergene (Neoallergene)
fihren kénnen [109,110]. Auf der anderen Seite kénnen
Umweltschadstoffe durch Schidigung der Haut- und
Schleimhautbarriere die Penetration von Allergenen in Haut
und Schleimhiute férdern, das Immunsystem modulieren,
Inflammation hervorrufen und dadurch die individuelle
Empfindlichkeit zur Entwicklung von Allergien beeinflus-
sen [109]. Ausfuhrlichere Informationen zu diesen Themen-
komplexen finden sich in Abschnitt 2.3 Neurodermitis und
Klimawandel und Abschnitt 2.4 Luftschadstoffe.

Symptome allergischer Reaktionen werden durch frei-
gesetzte Mediatoren ausgelost. Die Stdrke der Reaktion
hangt von der Allergenkonzentration ab und damit einer-
seits von der Pollenkonzentration, andererseits von der
Menge und der Struktur der aus Pollen freigesetzten Aller-
gene, die wiederum auch von klimatischen Bedingungen
abhingen [49]. Deutlich wird dies bei einem Phianomen,
das als Gewitterasthma Bedeutung erlangt hat. Menschen
mit Heuschnupfen kénnen in solchen auRergewdhnlichen
Situationen schwere Asthmaanfille erleiden, die vorher
nicht bestanden [111]. Einen detaillierteren Einblick in das
Phanomen Gewitterasthma gibt die Infobox dieses Artikels.

Unwetter und Starkregen fithren zu Uberschwemmun-
gen; feuchte Wohnungen sind pradestiniert fiir Schimmel-
pilz- und Bakterienwachstum. Gefahrdet sind nicht nur
Menschen, die feuchte Wohnungen/Haiuser bewohnen,
sondern auch Beschiftigte, die mit Sanierung und Abriss
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beschiftigt sind [112,113]. Klimaverdnderungen fithren zu
Veranderungen in Flora, Fauna und Funga, d.h. der in einem
Gebiet vorkommenden Pilze. Zunehmende Temperaturen
begtinstigen das Wachstum von Pflanzen und Pilzen sowie
die Verbreitung von Tieren, darunter auch Schadlingen, die
ansonsten in wiarmeren Regionen beheimatet sind. Be-
standteile von Insekten werden insbesondere in warmen
Klimaregionen als relevante Aeroallergene angesehen. Aus-
fuhrlichere Informationen dazu finden sich in Abschnitt 2.2
Klimawandel und (neue) berufliche Inhalationsallergene.
Fir eine zielfihrende allergologische Diagnostik ms-
sen alle Allergene, auch die, die bislang in Deutschland eine
untergeordnete Rolle spielen und/oder gespielt haben, zur
Verfuigung stehen. Derzeit stellt die Allergen-Immunthera-
pie immer noch die einzige Behandlungsméglichkeit dar,
die darauf zielt, bei Patientinnen und Patienten individuell
Toleranz gegen Allergene zu induzieren. Dabei miissen Al-
lergenextrakte dem jeweiligen Sensibilisierungsprofil gege-
benenfalls angepasst werden. Da Klimaverinderungen dazu
flhren konnen, dass Pflanzen neue Allergene exprimieren
oder sich die quantitative Zusammensetzung der Allerge-
ne dndert, muss sichergestellt werden, dass in Extrakten
die relevanten Allergene in adidquater Konzentration ent-
halten sind. Ausfihrlichere Darlegungen zum Thema Sen-
sibilisierungsmonitoring und weitere Handlungsempfeh-
lungen finden sich in Abschnitt 3 Handlungsempfehlungen.
Der Klimawandel beeinflusst unsere Gesundheit und
unser Leben zunehmend. Politik und Gesellschaft und ins-
besondere die Mitarbeitenden im Gesundheitswesen sind
aufgefordert, Erkenntnisse aus wissenschaftlicher Grund-
lagenforschung, Umwelt-, Arbeitswelt- und Krankheitsmo-
nitoring in ihrem Handeln strikt zu berticksichtigen.
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Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-iibertragbare
Erkrankungen durch erhéhte Luftschadstoffbelastungen
der Aufdenluft

Abstract

Hintergrund: Die gesundheitlichen Auswirkungen von Luftschadstoffen reichen von kurzfristigen Gesundheitseinschran-
kungen tiber Krankenhauseinweisungen bis hin zu Todesfillen. Der Klimawandel fiihrt zu einer Zunahme von Luftver-
schmutzung.

Methode: Dieser Beitrag adressiert, auf der Basis ausgewahlter Fachliteratur, den Zusammenhang zwischen Klimawandel
und Luftschadstoffen, die gesundheitlichen Effekte von Luftschadstoffen sowie deren Modifikation durch die Lufttem-
peratur, mit einem Fokus auf Deutschland.

Ergebnisse: Schlechte Luftqualitit erhéht das Risiko fuir viele Erkrankungen. Durch den Klimawandel kommt es unter an-
derem zu einer Zunahme von Perioden extremer Hitze mit gleichzeitig erhdhten Konzentrationen von Luftschadstoffen.
Die Wechselwirkungen zwischen Lufttemperaturen und Luftschadstoffen sowie ihre kombinierten Auswirkungen auf den
Menschen sind noch nicht ausreichend erforscht. Zum Schutz der Gesundheit sind Grenz-, Ziel- und Richtwerte von be-
sonderer Bedeutung.

Schlussfolgerungen: MafRnahmen zur Minderung von Luftschadstoffen und klimawirksamen Gasen miissen verstarkt
umgesetzt werden. Als ein wesentlicher Schritt zur Verbesserung der Luftqualitét sollten in Europa strengere Grenzwerte
zur Luftreinhaltung festgelegt werden. Notwendige Praventions- und Anpassungsmafinahmen sollten in Deutschland
zeitnah, auch in Hinblick auf klimaresiliente und nachhaltige Gesundheitssysteme, vorangetrieben werden.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

® LUFTSCHADSTOFFE - GESUNDHEIT - HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN - ATEMWEGSERKRANKUNGEN - LUFTTEMPERATUR

1. Einleitung z.B. Rauchen und Bewegungsmangel sind durch Anderun-
gen der Verhiltnisse (z. B. Werbeverbote fiir Tabak, Verfiig-
Im Verlaufihres Lebens sind Menschen unterschiedlichen  barkeit von Fahrradwegen), aber auch durch das eigene
Risikofaktoren ausgesetzt, die sich negativ aufihre Gesund-  Verhalten (iiber den individuellen Lebensstil) beeinflussbar.

heit auswirken kénnen. Einige dieser Risikofaktoren wie  Andere Risikofaktoren, wie zum Beispiel die Luftverschmut-
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zung, sind dagegen hauptséchlich durch Veranderungen
der Verhiltnisse beeinflussbar, z.B. durch die gesetzliche

Festlegung maximal zuldssiger Immissionskonzentratio-

nen. Verhaltensidnderungen einzelner Menschen kénnen

aber ebenfalls dazu beitragen, z. B. durch die bewusste Ent-

scheidung fur umweltfreundliche Mobilitat, Energie- und
Heizsysteme.
Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (World

Health Organization, WHO) leben etwa 99 % der Weltbe-

volkerung in Gebieten, in denen die Luftqualitatsstandards
nicht den empfohlenen Richtwerten entsprechen. Laut dem
neuesten Bericht ,State of the Global Air“ [1], der auf den
Ergebnissen der Global Burden of Disease (GBD)-Studie
beruht [2], wird geschatzt, dass die Luftverschmutzungim

Jahr 2019 fiir einen von neun Todesfillen weltweit verant-

wortlich war. Luftverschmutzung zahlt somit zu den vier
wichtigsten Risikofaktoren fiir die globale Krankheitslast,
nur tbertroffen von hohem Blutdruck, Rauchen und

schlechter Erndhrung. Infobox 1 erldutert die fir Deutsch-

land wesentlichen Luftschadstoffe und ihre Quellen.
Betrachtet man die Belastung unter Berlicksichtigung
des neuen, im Jahr 2021 veréffentlichten Richtwertes der

WHO fiir PM, -Feinstaub in Hohe von 5pg/m3 (Jahresmit-
telwert), so sind nahezu 100% der Bevélkerung Deutsch-
lands PM, .-Feinstaubwerten oberhalb des Richtwertes aus-

gesetzt (Infobox 2). Basierend auf den Ergebnissen aus der
GBD-Studie liegt fiir Deutschland die Krankheitslast durch
Luftverschmutzung an zehnter Stelle der Risikofaktoren fiir

den Menschen und gilt auch hier als wichtigster umwelt-

bedingter Risikofaktor [2].
Die Luftqualitat unterliegt generell wetter- und witte-
rungsabhangigen sowie saisonalen und zwischenjihrlichen

Schwankungen. Die mittleren Luftschadstoffkonzentratio-
nen weisen bei Feinstaub (Particulate Matter, PM) und bei
Stickstoffoxiden (Stickstoffmonoxid und Stickstoffdioxid,
NO) ein deutliches Stadt-Land-Gefalle auf. Die hochsten
Belastungen treten in der Nahe ihres Entstehungsortes, in
Ballungsraumen und an stark verkehrsbelasteten Orten
auf. Windarme Wetterlagen und Inversionswetterlagen, ge-
kennzeichnet durch eine Umkehr des tblichen Tempera-
turriickgangs mit der Hohe und damit Unterbindung des
vertikalen Luftaustausches, kénnen zu einer starken An-
reicherung der Luftschadstoffe in der unteren Atmosphare
fuhren, wohingegen Niederschlagsereignisse meist zu einer
Verringerung der Belastung durch Auswaschungsprozesse
fuhren. Hohe Ozonkonzentrationen liegen in Mitteleuropa
vor allem in den Friithlings- und Sommermonaten vor, oft
in Kombination mit hohen Lufttemperaturen und starker
UV-Strahlung, da Ozon photochemisch unter solarer Ein-
strahlung gebildet wird (s. auch Baldermann et al. [3] in
diesem Sachstandsbericht). Sommerliche, strahlungsrei-
che Hochdruckwetterlagen stehen daher meist in Verbin-
dung mit hoher Ozon- und Temperaturbelastung [4]. Bei
Ozon nehmen die Konzentrationen in der Regel Richtung
suburbaner und ruraler Raume hin zu. Die héchsten Be-
lastungen entstehen durch chemische Reaktionen der Vor-
lauferstoffe des Ozons, den Stickstoffoxiden und fliichtigen
Kohlenwasserstoffen, bis auf Ausnahmen aufderhalb der
Ballungsraume in einiger Entfernung von den Quellen. Die
Vorlauferstoffe des Ozons werden mit dem Wind aus der
Stadt transportiert, wo sie Zeit haben, zu Ozon zu reagie-
ren. Zusitzlich wird in den Innenstadten ein Grofdteil des
Ozons durch die Reaktion mit Stickstoffmonoxid (NO) aus
Autoabgasen sofort wieder abgebaut. Deshalb ist die Ozon-
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Infobox 1
Wesentliche gesundheitsrelevante Luftschadstoffe in
der Aufenluft in Deutschland

Partikulare Luftschadstoffe: Diese kénnen natirlichen Ursprungs
sein oder durch menschliches Handeln erzeugt werden. Eine
wichtige Quelle fiir partikulire Luftschadstoffe ist der Kfz-Ver-
kehr. Neben den sogenannten Auspuffemissionen gibt es zudem
noch das Aufwirbeln von Staub, Verschleifd von Bremsen und
Reifen sowie Abrieb von StraRenoberflichen. Daneben stellen
auch Schornsteine von Industrieanlagen und Kraftwerken, Heiz-
anlagen in Haushalten sowie die Landwirtschaft wichtige Quel-
len dar. Natiirliche Quellen fiir Partikel sind Emissionen aus Vul-
kanen und Meeren, Wald- und Buschfeuer sowie bestimmte
biogene Aerosole, wie zum Beispiel Viren.

Um eine einheitliche Klassifizierung zu erméglichen, werden
die in der Luft vorhandenen Partikel anhand ihres aerodynami-
schen Durchmessers hiufig in folgende Gréfenkategorien
unterteilt:

» Gesamtstaub (Total Suspended Particles, TSP): Masse
aller im Gesamt-Schwebstaub enthaltenen Partikel, dieser
Wert wird heute nicht mehr routinemifig gemessen und
reguliert

> Inhalierbarer Feinstaub: Partikel, deren aerodynamischer
Durchmesser kleiner als 10 Mikrometer (<10 pm) ist
(abgekiirzt PM, )

» Grobe Partikel (Coarse PM): Partikel, deren aerodynami-
scher Durchmesser <10pm, aber gréRer als 2,5 Mikrometer
(>2,5pm) ist (PM, ,.)

> Lungengingiger Feinstaub: Partikel mit einem aerodyna-
mischen Durchmesser <2,5um (PM, )

» Ultrafeine Partikel (UFP): Partikel, deren aerodynamischer
Durchmesser <0,1 pm bzw. kleiner als 100 Nanometer ist
(PM, )

Konzentrationen von gréferen Partikeln (PM,, PM. . und
PM, ) werden ublicherweise als Partikelmasse bestimmt. UFP
hingegen tragen zur Feinstaubmasse sehr wenig bei, bestimmen
umgekehrt aber die Anzahl der Partikel in der Umgebungsluft.
Die geeignete Messgrofie fiir UFP ist deshalb ihre Anzahl pro

Volumeneinheit (z.B. Anzahl pro Kubikzentimeter, cm3).

Gasférmige Luftschadstoffe: O3, bodennahes Ozon, wird nicht
durch eine Schadstoffquelle freigesetzt, sondern entsteht im
Wesentlichen als Folgeprodukt komplexer Umwandlungsprozes-
se. An diesen Mechanismen sind hauptsachlich fliichtige orga-
nische Verbindungen und Stickoxide beteiligt; die Sonnenein-
strahlung liefert die Energie fiir die Bildung von bodennahem
Ozon. Daher wird vor allem im Sommer und in anthropogen
belasteten Luftmassen besonders viel Ozon erzeugt.

Stickstoffdioxid (NO,) ist ein Spurengas in der Atmosphare
und entsteht als Nebenprodukt bei natiirlichen und anthropo-
genen Verbrennungsprozessen. Die Hauptquellen in der Auf3en-
luft sind Verbrennungsmotoren und Feuerungsanlagen (fur Koh-
le, Ol, Gas, Holz, Abfille). Neben der Rolle als Vorldufersubstanz
fur Ozon ist NO, in der Atmosphare auch an der Bildung von
Feinstaubpartikeln beteiligt.

Kohlenmonoxid (CO) ist ein Gas, das bei der unvollstindigen
Verbrennung von Brenn- und Treibstoffen entsteht. Es bildet sich,
wenn bei Verbrennungsprozessen zu wenig Sauerstoff zur Ver-
fligung steht. Entsprechend sind der StraRRenverkehr und Feue-
rungsanlagen die Hauptquellen. Kohlenmonoxid ist auch in Ta-
bakrauch in signifikanten Mengen vorhanden.

Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) sind
Substanzen, die durch unvollstindige Verbrennungsprozesse
von organischen Materialien (z. B. Holz, Kohle oder Ol) oder in
Lebensmitteln (z. B. beim Grillen oder Braten) entstehen. Haupt-
quellen sind industrielle Prozesse der Mineralélverarbeitung,
der Kohlechemie, der Metallverarbeitung, oder der Energie-
erzeugung.

FOCUS

Luftschadstoffe und klimawirksame Gase sind unter-
schiedliche Substanzen, weisen aber grofitenteils die glei-

belastung in Innenstadten, wo viele Autos fahren, deutlich
niedriger als am Stadtrand und in den angrenzenden land-

lichen Gebieten. chen Quellen auf. Die Emission von Treibhausgasen (vor
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Klimawandels kénnten die
gesundheitlichen Risiken
durch Luftverschmutzung
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Infobox 2
Was sind WHO-Richtwerte?

Eine zentrale Aufgabe der WHO ist die wissenschaftliche Ab-
leitung und Veréffentlichung von Richtwerten zum Schutz der
menschlichen Gesundheit: Richtwerte sind numerische Werte,
die als Konzentration eines Schadstoffs in einem bestimmten
Medium (z. B. Luft, Wasser) mit einer Mittelungszeit (Zeitraum,
fur den der Richtwert giiltig ist) ausgedriickt werden. Es wird
davon ausgegangen, dass unterhalb dieser Konzentration kei-
ne oder nur minimale gesundheitsschidliche Wirkungen auf-
treten. Dies gilt unter Berlicksichtigung der Genauigkeit und
Sicherheit aktuell verwendeter physikalischer, epidemiologi-
scher und medizinischer Mess- und Analyseverfahren, weshalb
das Auftreten etwaiger Wirkungen unterhalb eines Richtwertes
derzeit nicht grundsitzlich ausgeschlossen werden kann.
Richtwerte sind nicht rechtsverbindlich. Vielmehr stellen diese
Empfehlungen zum Schutz der menschlichen Gesundheit dar.

allem Kohlenstoffdioxid (CO,), Methan und Lachgas) ist
eine wesentliche Ursache der globalen Klimaerwarmung,
die Umwelt und Gesundheit nachhaltig negativ beein-
flusst [5, 6]. Der Anstieg der mittleren Lufttemperatur ver-
andert die atmosphérische Zirkulation, das kurzzeitige
Wetter- und Witterungsgeschehen, wie auch langfristig das
Klima. Anderungen atmosphirischer Transport- und Durch-
mischungsprozesse nehmen Einfluss auf die physikalisch-
chemische Prozesse und auf den Zustand der Luftqualitit.
Seit Beginn dieses Jahrhunderts wurde festgestellt, dass
lufthygienisch relevante Extremwetterereignisse vor allem
wahrend der Sommerhalbjahre in Europa und auch in
Deutschland zugenommen und sich verstarkt haben. Hier-
zu zdhlen insbesondere Perioden extremer Hitze mit gleich-
zeitig erhchten Konzentrationen von Luftschadstoffen wie
Ozon, die gesundheitliche Effekte auslésen kénnen [7, 8].

Aufgrund des Zusammenhangs der Ozonbildungsprozes-
se mit der Temperatur wird unter Fortgang des Klimawan-
dels ein Anstieg der Ozonkonzentrationen erwartet, vor
allem in Projektionen mit einem starken Klimawandel und
nur eingeschrinkter Reduktion der Vorlaufersubstanzen.
Zudem kann sich die Belastung durch Feinstaub (PM ) er-
hohen, dessen Emissionen sowohl aus anthropogenen als
auch natirlichen Quellen stammen kénnen. Der anthro-
pogene Anteil wird durch Verbrennungsprozesse der In-
dustrie und des Verkehrs emittiert. Natirliche Prozesse
wie Vegetationsbrande [9] und die Windverfrachtung staub-
trockenen Bodens wihrend langanhaltender sommerlicher
Trockenheit, wie im Diirresommer 2018 [10], kénnen eine
erhebliche Zusatzbelastung der Gesamt(fein)staubemis-
sion sein.

In diesem Artikel folgen ein Uberblick iiber die gesund-
heitlichen Effekte von Luftschadstoffen und deren Wech-
selwirkung mit der Lufttemperatur, sowie eine Einschat-
zung zu den relevanten Grenz-, Ziel- und Richtwerten.
Abschliefiend werden Handlungsempfehlungen fiir Public
Health gesammelt. Die Analyse erfolgt auf Basis der aktu-
ellen Fachliteratur im Rahmen eines narrativen Reviews.

2. Gesundheitliche Effekte von Luftschadstoffen
2.1 Ein Uberblick

Obwohl Luftschadstoffe primér tiber die Atemwege in den
Korper gelangen und damit zuniachst ein Gesundheitsrisi-
ko fir den Atemtrakt und die Lunge naheliegt, zeigt die
Forschung der vergangenen Jahrzehnte, dass das gréfite
attributable Risiko von Luftschadstoffen beim Herz-Kreis-
lauf-System liegt. Die Auswirkungen reichen von kurzfris-
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Abbildung 1 tigen Gesundheitseinschrankungen tiber Krankenhausein-
Gesundheitseffekte von Luftschadstoffen ®ﬂ o | o weisungen bis hin zu Todesfillen. Diese kénnen akut bei
Ej Einfli trale N tem, z.B. S .
Quilli s (D el iy ey ; leu:J:j:gzl;er:tsivzegrﬁaenklfr:\;:’sf;_mDeZmenZC e hohen Konzentrationen oder als Konsequenz von Lang-
European Environment Agency [15] .M 5 . .
entale Gesundheit, z. B. Angstzustinde zeitbelastu ngen auftreten [11].
und Thurston et al. [12] > Kopfschmerzen e . .. .
Schlechte Luftqualitat erhéht das Risiko fiir Herzerkran-
@ kungen, Lungenerkrankungen und Atemwegsinfektionen,
» Atembeschwerden @ . . T

- Iesenes vom furan, Nass, Rediar Typ-2-Diabetes und weitere gesundheitliche Probleme
© @ (Abbildung 1). Die Exposition gegentliber Luftschadstoffen
- Lo wihrend der Schwangerschaft kann zu einem erhéhten Ri-
@ siko fuir Frihgeburten und niedrigem Geburtsgewicht fiih-
> Atemwegserkrankungen, @ e ren. Luftschadstoffe wurden auch mit Asthma und Infek-
z.B. chronisch obstruktive @ tionen der unteren Atemwege bei Kindern in Verbindung

Lungenerkrankung e . .y . ..
SRl ties I onoaehea gebracht. Diese gesundheitlichen Auswirkungen fithren zu
. > Lungenkrebs b Schul- und Arbeitsausfillen, chronischen Krankheiten und

Die Luftschadstoffbelastung > Iritationen, Entziindungen (7) (8) , N " )

. und Infektionen Todesfillen. Insgesamt verkiirzt die Exposition gegentiber
der Aufenluft stellt eines der ® ' Luftschadstoffen die Lebenserwartung [12—14]. Die Luft-
grofiten umweltbedingten o (Ao e A G R, verschmutzung ist der mit groRem Abstand wichtigste um-
Gesundheitsrisiken dar. z.B. Herzinfarkt weltbedingte Risikofaktor fiir die menschliche Gesundheit.

® In Bezug auf die gesundheitlichen Auswirkungen unter-
> Hypertonie @ scheidet man in der Regel zwischen kurzfristigen Wirkun-
» Endotheliale Dysfunktion . .
- Symiomisehe (e o gen hoher Luftschadstoffkonzentrationen, d. h. Wirkungen,
> Erhdhte Blutkoagulation die in unmittelbarer zeitlicher Nahe zur Exposition, also
> Tiefe Venenthrombose

innerhalb weniger Tage auftreten, und denjenigen Wirkun-

@ gen, die langfristig aus einer erhdhten (chronischen) Be-
» Einfliisse auf Leber, Milz und Blut . .
lastung durch Luftschadstoffe resultieren (z.B. jahrliche

Durchschnittsbelastungen am Wohnort oder Arbeitsplatz).
» Insulinresistenz Lo . . .
- Toe 0 v T 2 Bielimis Kurzfristige Erhdhungen von PM_ , erhohen das relative
Risiko fur akute Herz-Kreislauf-Ereignisse um 1—-3 % inner-
> Einflisse auf die Fortpflanzungsorgane, halb weniger Tage. Langerfristige Expositionen lber meh-
z.B. Spermienqualitat rere Jahre erh6hen dieses Risiko in gréerem Ausmaf? (ca.
» Einfliisse auf das Geburtsergebnis, . X .
z.B. Frihgeburt 10%), was teilweise auf die Entstehung und/oder Ver-

schlimmerung von kardiometabolischen Erkrankungen wie
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Bluthochdruck und Diabetes mellitus zuriickzuftihren
ist [16]. Durch die Verringerung der Luftverschmutzung
kénnte die Krankheitslast durch Schlaganfille, Herzerkran-
kungen, Lungenkrebs und sowohl chronische als auch aku-
te Atemwegserkrankungen einschliefllich Asthma deutlich
reduziert werden.

Vor allem kurzzeitig erhchte Expositionen bergen wo-
mdoglich fur gesunde Menschen ein eher geringes Risiko,
doch kénnen subklinische Gesundheitseffekte durchaus
als plausibler Vorlaufer von schwerwiegenden oder tédlich
verlaufenden Ereignissen bei suszeptiblen (empfinglichen
bzw. empfindlichen) Personen angesehen werden, wih-
rend wiederholte Expositionen bzw. eine hohe Langzeitbe-
lastung zur Entwicklung von kardiovaskuldren und respi-
ratorischen Erkrankungen beitragen kénnen. Die mit der
Luftverschmutzung verbundenen gesundheitlichen Aus-
wirkungen mégen aus medizinischer Sicht z.B. im Ver-
gleich zu anderen Risikofaktoren wie Rauchen oder Uber-
gewicht gering erscheinen, aber auf ganze Bevélkerungen
bezogen, sind die Auswirkungen immens.

Trotz der guten Studienlage konnte bisher keine untere
Wirkungsschwelle identifiziert werden. Das heifdt, dass
selbst bei niedriger Exposition die gesundheitlichen Aus-
wirkungen mit ansteigender Luftschadstoffkonzentration
zunehmen. Dies wurde unter anderem in einer grofRen Stu-
die mit mehreren Millionen Teilnehmenden in den USA
untersucht. Die Ergebnisse zeigten eine lineare Expositions-
Wirkungs-Beziehung zwischen PM, . und Mortalitat auch
weit unterhalb des derzeitigen US-Grenzwertes von
12 pg/m3 [17]. Das bedeutet somitim Umkehrschluss: Jede
Reduktion der Belastung ist mit einem Gesundheitsgewinn
verbunden — sowohl kurz- als auch langfristig [18].

Potenzielle Mechanismen

Luftschadstoffe werden mit der Atmung lber die Atemwe-
ge in die Lunge transportiert. Insbesondere PM, -Feinstaub
gelangt bis in die kleinsten Atemwege und Lungenblaschen.
UFP kénnen auflerdem tiber den Blutkreislauf zu anderen
Organen gelangen (Infobox 3). Zusammengefasst kénnen
die Partikel-Effekte durch verschiedene Mechanismen

Infobox 3
Eindringtiefe von Luftschadstoffen

Partikulire Luftschadstoffe: Entsprechend der Gréf3enverteilung,
d.h. entlang ihres aerodynamischen Durchmessers, kénnen Ae-
rosolpartikel unterschiedlich tief in den menschlichen Organis-
mus eindringen. Partikel mit aerodynamischen Durchmessern
> 10pm (Grobstidube) werden bei gesunden Erwachsenen fast
ausschlieRlich in den oberen Atemwegen (Mund, Nase, Rachen)
abgeschieden und stellen demzufolge ein geringes Risiko dar.
Hingegen kann die Fraktion PM_ bis in den oberen Bereich der
Lunge vordringen und wird daher auch als inhalierbarer Fein-
staub bezeichnet. Die noch feineren Partikel mit einem aerody-

namischen Durchmesser <2.5um (PM, ) gelangen bis in die
Bronchien und Bronchiolen. Daher wird PM, ; auch als lungen-
gingiger Feinstaub bezeichnet. UFP kénnen bis zum gasaus-
tauschenden Bereich (Lungenblischen oder Alveolen) vordrin-
gen und vermdgen auch in den Blutkreislauf, der den benétigten
Sauerstoff im gesamten menschlichen Organismus verteilt, iiber-
zugehen. Diese Partikel kénnen somit zu unterschiedlichen Or-
ganen des Korpers transportiert werden [20].

Gasférmige Luftschadstoffe: Alle gasférmigen Luftschadstoffe
wie Schwefeldioxid, Stickoxide, Kohlenmonoxid dringen in den
gesamten Atemtrakt ein und belasten dort die Schleimhaute. Vor
allem Ozon kann bei tiefer und hiufiger Einatmung bis in die
tiefsten Abschnitte der Lunge gelangen.
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Tabelle 1 Primére Pfade > = Ablaufende Mechanismen = = Mégliche Folgen
KeelicheiMechanismenid cidchibeobachictal Inhalierte Partikel rufen persistierenden | Freisetzung von Botenstoffen im Lungen- Stérung der Endothelfunktion; Bildung von
Zusammenhang zwischen Luftschadstoffen und oxidativen Stress und Abwehrprozesse | gewebe, die zu einer systemischen Thromben; Fortschreiten von atherosklero-
Erkrankungen erklaren in Form von schwachen chronischen Entziindungsreaktion fiihrt (unter Einbezug | tischen Lisionen; eingeschrinkte Lungen-
Quelle: Eigene Darstellung nach Schulz et al. [23] Entziindungsreaktionen hervor der angeborenen und erworbenen Immun- funktion; Verschlimmerung von Asthma
abwehr) und COPD; DNA-Schéden; Férderung von
Karzinogenese und Metastasierung
Lungengingige Partikel oder sekundire | Ungleichgewicht des vegetativen Nerven- Einfluss auf die Herzleistung; Herz-
Mediatoren stimulieren Reflex-Rezepto- | systems und somit Beeinflussung der rhythmusstérungen; Bronchokonstriktion;
ren auf der Oberfliche der Lungenblis- | autonomen Kontrolle des Herzens durch Schadigungen der Atemwegsschleimhaut;
chen Begtinstigung des sympathischen Tonus Einschriankung des Selbstreinigungs-
tiber afferente Nervenbahnen; Oxidation; mechanismus der Bronchien

Alteration von zentralen Signalwegen der
Zelldifferenzierung und des Wachstums;
mitochondriale Dysfunktion

Direkte Translokation: UFP oder Partikel- | Direkter Einfluss auf Organe oder Beeinflussung der Viskositit des Blutes;
komponenten durchdringen die Lungen- | Blutbestandteile Lokale Entziindungsreaktionen: erhhte Ent-
blaschen und gelangen in den Blutstrom ziindungswerte und verstarkte Gerinnungs-

neigung im Blut; Zentrales Nervensystem:
Auswirkungen auf den Stoffwechsel und
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinde Achsenaktivierung

COPD = chronisch obstruktive Lungenerkrankung (chronic obstructive pulmonary disease), DNA = Desoxyribonukleinsiure, UFP = ultrafeine Partikel

verursacht werden, die —allein oder gemeinsam —das Risiko  mit niedrigerer Lebenserwartung und einem hoheren Risi-
besonders flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen und kardiovas- ko fuir altersabhéngige Erkrankungen assoziiert ist [16, 21].
kuldre Ereignisse erhéhen (Tabelle 1) [16,19—22]. Die in Tabelle 1 aufgezeigten Pfade und Mechanismen

Zudem kann Luftschadstoffexposition zu epigenetischen  sind teilweise voneinander abhingig und kénnen kreuz-
Verianderungen fuhren, z. B. zu Verinderungen in der DNA-  reagieren (z.B. ,feed-forward“ oder gegenseitige Verstir-
Methylierung (chemische Abanderung an Grundbausteinen  kung). Insgesamt wird angenommen, dass direkte Effekte
der Erbsubstanz einer Zelle), die denen des epigenetischen ~ von Partikeln kardiovaskuldre Ereignisse innerhalb von
Alterns dhneln [16,21]. Weiterhin konnten Studien zeigen,  wenigen Stunden auslésen kénnen. Daneben gibt es zu-
dass Luftschadstoffe die sogenannten ,epigenetic ageing  nehmend Hinweise, dass Partikel die Entstehung und Pro-
clocks* beschleunigen kénnen und so die Differenz zwi-  gression von atherosklerotischen Lasionen mit beférdern,
schen chronologischem Alter und dem sogenannten Me-  ein méglicher Mechanismus fiir die beobachteten Lang-
thylierungsalter vergréflern, wobei eine gréfiere Differenz  zeiteffekte [20].
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Interaktive Effekte von
Luftverschmutzung und
Temperatur miissen beachtet
werden.
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Suszeptible Bevélkerungsgruppen

Potenzielle Faktoren fiir die besondere Suszeptibilitat (Emp-
fanglichkeit bzw. Empfindlichkeit) gegentiber Luftschad-
stoffen sind das Lebensalter (Sauglinge, Kinder und altere
Menschen), das Rauchverhalten und andere Lebensstilfak-
toren. Insbesondere der Sozialstatus ist ein Faktor, der bei
der Untersuchung von Gesundheitseffekten durch Luftver-
schmutzung eine wichtige Rolle spielt. Er korreliert mit
weiteren sozialen und persénlichen Faktoren ebenso wie
mit den Umweltbedingungen am Wohnort. Auch besonde-
re Lebensphasen wie Schwangerschaft tragen zur erhéhten
Suszeptibilitat bei, wobei hier sowohl die werdenden Miit-
ter als auch das noch ungeborene Leben betroffen sind.
Ein weiterer wichtiger Faktor sind chronische Vorerkran-
kungen: So ist die Sensibilitdt insbesondere bei Kindern
und dlteren Menschen mit chronischen Atemwegserkran-
kungen (z.B. Asthma bronchiale, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung) sowie mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
erhoht und schligt sich an einzelnen Tagen und vor allem
an Episoden mit hoher Aufienluftbelastung (z. B. Smog-Si-
tuationen) in plétzlicher Verschlimmerung der Grunder-
krankungen nieder [20, 23].

2.2 Gesundheitliche Effekte von Luftschadstoffen in
Interaktion mit hoher Lufttemperatur

Wie oben erwihnt, begiinstigt eine hohe Lufttemperatur
zusammen mit intensiver Sonneneinstrahlung die Bildung
bodennaher Ozonkonzentration durch die Reaktion von
Stickoxiden und Wasser. Zudem kann sich die Feinstaub-
belastung durch Entstehung von sogenannten sekunda-
ren Aerosolen erhéhen [24]. An heiflen Tagen besteht

auflerdem eine geringe Luftzirkulation, daher kénnen vor
allem in den Stidten erzeugte Luftschadstoffe nicht ab-
geflihrt werden und verbleiben in héherer Konzentration
in der Luft. Wahrend Hitzeperioden mit langer anhalten-
der Trockenheit kommt es zudem hiufig zu Waldbrinden,
die in erheblichem Mafd zu hohen Schadstoffkonzen-
trationen, insbesondere von Feinstaub, beitragen kén-
nen [25].

Ozon und Feinstaub (PM, und PM,,) sind daher be-
sonders gesundheitsrelevante Luftschadstoffe wahrend
trocken-heifler sommerlicher Hochdruckwetterlagen. Er-
gebnisse gesundheitsbezogener Studien weisen auf die
Evidenz des Einflusses von Luftschadstoffen bei gleich-
zeitig auftretender Hitze hin, dies betrifft vor allem Men-
schen in stadtischen Ballungsrdaumen [26, 27]. Die exposi-
tionsabhingige Auspragung gesundheitlicher Wirkungen
(parallele Einzelwirkung vs. Kombinationseffekte auf Mor-
biditat und Mortalitit) kann wegen der Effektmodifikation
und des Zusammenwirkens der Einzelfaktoren unterein-
ander derzeit noch nicht abschlieféend beurteilt werden
und bedarf weiterer Studien [5, 26].

Bisher wurden hohe Lufttemperaturen bzw. Hitzeer-
eignisse und Luftschadstoffe meist getrennt voneinander
betrachtet. So haben zwar die meisten Studien bisher die
gesundheitlichen Auswirkungen verschiedener Luftschad-
stoffe untersucht, indem Lufttemperatur als potenzieller
Storfaktor berticksichtigt wurde und umgekehrt. Die
Wechselwirkungen zwischen hohen Lufttemperaturen,
Hitzeereignissen und Luftschadstoffen sowie ihre kom-
binierten Auswirkungen auf den Menschen sind jedoch
noch nicht ausreichend erforscht, insbesondere unter Be-
riicksichtigung des globalen Klimawandels [28, 29].
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Effekte von kurzzeitiger Exposition gegentiber
Luftschadstoffen auf die Mortalitat — Effektmodifikation
durch Hitze

Die meisten der bislang veréffentlichten Studien haben die
Verinderung der Auswirkungen von Luftschadstoffen durch
die Temperatur untersucht. Die Mehrzahl dieser Studien
konnte zeigen, dass hohe Temperaturen die Effekte von
Ozon oder Feinstaub auf die (ursachenspezifische) Mor-
talitat verstarken. Allerdings weisen einige Studien auch
auf starkere Effekte von Ozon und Feinstaub bei gleichzei-
tig niedrigeren Temperaturen hin bzw. zeigen keine Wir-
kungsdnderung der Luftschadstoffe durch Temperatur [30].

Effekte von kurzzeitiger Exposition gegenuiber Hitze auf

die Mortalitat — Effektmodifikation durch Luftschadstoffe
Im Gegensatz dazu sind die Studien, die untersuchen, ob
Luftverschmutzung die Auswirkungen der Temperatur mo-
difiziert, immer noch begrenzt [29,31]. So wurden z.B. im
Nachgang des Hitzesommers 2003 die unabhingigen Ef-
fekte und synergistische Wirkung (d. h. ein gemeinsamer
Effekt, der gréfer ist als die Summe der Einzeleffekte) von
Hitzewellen (s. auch Winklmayr et al. [32] in diesem Sach-
standsbericht) und Luftschadstoffen auf die tagliche Sterb-
lichkeit in neun europédischen Stiadten untersucht [8]. Es
konnte gezeigt werden, dass das Sterberisiko durch Hitze
durch gleichzeitig erh6hte Konzentrationen von Ozon und
PM,-Feinstaub verstarkt wurde. Besonders altere Men-
schen waren dabei gefihrdet. Eine neue systematische
Ubersichtsarbeit mit Meta-Analyse kam zu &hnlichen Er-
gebnissen: Es wurde eine signifikante Veranderung des
Hitzeeffektes auf die Gesamt- bzw. die natiirliche Mortali-
tat durch Ozon als auch PM -Feinstaub beobachtet, mit

stirkeren Hitzeeffekten an Tagen mit hoher Luftschadstoff-
belastung [31]. Diese Effekte wurden auch anhand einer in
acht deutschen Stadten durchgefiihrten Vergleichsstudie
zur temperaturabhingigen Schwellenwertbestimmung
grundsatzlich bestatigt. Danach erscheint bei niedriger
Lufttemperatur der Ozoneinfluss auf die Gesamtmortali-
tat grofer, hingegen dominiert der Temperatureinfluss wih-
rend Hitze gleichermafen wie Ozon [33].

In einer weiteren europdischen Studie konnte zudem
gezeigt werden, dass sowohl hohe Lufttemperaturen die
Auswirkungen von Luftschadstoffen auf die Gesamtsterb-
lichkeit an nattirlichen Todesursachen und auf die Sterb-
lichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen modifizieren als
auch hohe Konzentrationen von Feinstaub, UFP und Ozon
den Effekt der Lufttemperatur verstirken [6].

Kombinierte Effekte von kurzzeitiger Exposition
gegeniber Luftschadstoffen und Hitze auf die Mortalitat
Eine US-amerikanische Studie zeigte kurzlich, dass das
Sterberisiko in Kalifornien im Zeitraum 2014—2019 an Ta-
gen mit extrem hohen Temperaturen um etwa 6 % und an
Tagen mit hohen PM, .-Feinstaubkonzentrationen um etwa
5% anstieg [34]. An Tagen, an denen sowohl extreme Hitze
als auch hohe Luftverschmutzung herrschten, stieg das
Risiko um 21 % an und war damit héher als die Summe der
Einzeleffekte von extremer Temperatur und PM,, allein.
Katsouyanni et al. [35] stellten ebenfalls fest, dass eine hohe
Lufttemperatur den ungtinstigen Einfluss von PM, -Fein-
staub auf die Gesundheit verstarkt: In einer warmen Klima-
region bewirkt ein Feinstaubanstieg von 10 pg/m3 eine Zu-
nahme der Gesamtmortalitat um 0,8 %, hingegen betrigt
die Zunahme in kithlerem Klima nur 0,3 %.
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Kurzzeitige Exposition gegentiber Luftschadstoffen und
Hitze — Wirkungen auf die Morbiditit

In den allermeisten der bisher durchgeftihrten Studien wur-
den Auswirkungen des Zusammenspiels von Lufttempe-
ratur und Luftschadstoffen auf die Mortalitat untersucht.
Dahingegen gibt es nur wenige Studien, die interaktive Ef-
fekte bzw. Wirkungsinderungen auf Krankenhauseinwei-
sungen oder andere Morbiditatsendpunkte untersuchten.
So zeigten z. B. Studien aus Australien, China und den USA,
dass sowohl hohe Feinstaubkonzentrationen die Effekte
von Hitze auf kardiorespiratorische Krankenhauseinwei-
sungen verstédrkten als auch hohe Temperaturen die Aus-
wirkungen von Feinstaub beeinflussten; bei Hitze waren
die Partikel-Effekte allgemein stérker [36]. Eine neue Uber-
sichtsarbeit mit Meta-Analyse zu respiratorischen Kranken-
hauseinweisungen zeigte auch starkere PM, -Feinstaub-
und Ozon-Effekte bei gleichzeitig hohen Temperaturen [37].
Allerdings zeigten weitere Studien stirkere Effekte von Luft-
schadstoffen bei gleichzeitig niedrigeren Temperaturen bzw.
keine Interaktion oder Effektmodifikation [36].

Andere Studien fanden zudem z. B. Hinweise auf inter-
aktive Effekte von Temperatur und Feinstaub, Rufd bzw.
Ozon auf die Lungenfunktion, die Herzrate und Herzraten-
variabilitit, den Blutdruck und Marker fiir die Endothel-
funktion [29].

Zusammenspiel von chronischer Belastung durch
Luftschadstoffe und Lufttemperatur

Wiahrend in den letzten Jahren eine zunehmende Zahl von
Arbeiten die gesundheitliche Wirkung des Zusammen-
hangs von kurzzeitiger Exposition gegentiiber erhhter Luft-
temperatur und Luftschadstoffen untersuchte, gibt es bis-
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lang nur sehr wenige Studien zum Zusammenspiel von
chronischer Belastung durch Luftschadstoffe und Lufttem-
peratur. Angesichts des sich wandelnden Klimas ist es aber
von Bedeutung, auch die langerfristigen Auswirkungen, wie
jahrliche Durchschnittstemperaturen, und ihr Zusammen-
spiel mit einer chronischen Luftschadstoffbelastung zu
verstehen.

In einer Studie zur Assoziation zwischen chronischer
Feinstaubbelastung und Mortalitdt in 207 amerikanischen
Stadten zeigte sich, dass die PM, .-Effekte besonders in
solchen Stadten ausgeprigt waren, in denen es im Jahres-
durchschnitt warmer war [38]. Ahnliche Effekte wurden in
weiteren US-amerikanischen Studien beschrieben [29].

3. Grenz-, Ziel- und Richtwerte im aktuellen Kontext
der Luftsituation in Deutschland

Richtwerte stellen Empfehlungen von Expertinnen und Ex-
perten aus den relevanten Fachbereichen dar und basieren
auf der aktuellen Studienlage zu den gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Luftschadstoffen (s. Luftqualitatsleitlinie
der WHO), wiahrend Grenzwerte in Verordnungen und Vor-
schriften festgelegt sind. Zusétzlich gibt es Zielwerte, die
nach Maglichkeit innerhalb eines bestimmten Zeitraums
eingehalten werden miissen. Die rechtlichen Grundlagen
zum Schutz der menschlichen Gesundheit durch Luftrein-
haltung und Beurteilung der Luftqualitit sind in Infobox 4
zusammengefasst. Fur PM, liegt der Grenzwert bei
50 pg/m? im Tagesmittel (mit 35 zuldssigen Uberschreitun-
gen im Jahr) und bei gopg/m? im Jahresmittel. Fir die
Feinstaubfraktion PM_  ist der Grenzwert 25 ug/m?im Jah-
resmittel. Fiir den gesundheitlich ebenfalls relevanten Ul-
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Infobox 4
Rechtliche Grundlagen der Luftreinhaltung und
Beurteilung der Luftqualitit

Die Basis fur das Recht uiber die Luftreinhaltung und Luftqua-
litatstiberwachung ist durch internationale Abkommen, Richt-
linien auf europiischer Ebene und durch Umsetzung dieser in
deutsches Recht geschaffen worden. Die Staaten der Europai-
schen Union (EU) haben einheitliche Regelungen zur Beurtei-
lung und Kontrolle der Luftqualitit ausgearbeitet. Grundlage
hierftir ist die Richtlinie 2008/50/EG tiber Luftqualitit und
saubere Luft fiir Europa vom Mai 2008. Mit der 39. Verordnung
(39- BImSchV — Verordnung iiber Luftqualititsstandards und
Emissionshéchstmengen vom August 2010) zum Bundes-Im-
missionsschutzgesetz (BImSchG — Gesetz zum Schutz vor
schidlichen Umwelteinwirkungen durch Luftverunreinigungen,
Gerausche, Erschiitterungen und dhnliche Vorgiange) wurde
die EU-Richtlinie in deutsches Recht umgesetzt. Fiir die ver-
schiedenen Luftschadstoffe sind Grenz- und Zielwerte verbind-
lich festgelegt. Zur Vergleichbarkeit der durchgefiihrten Mes-
sungen in den einzelnen Mitgliedstaaten enthilt die Richtlinie
verbindliche Regelungen tber Lage und Mindestzahl der Pro-
benahmestellen, einheitliche Kriterien zu Datenqualititszielen
und Berechnungsvorschriften und Vorgaben fiir den Bericht
der Luftqualitatsbeurteilung an die EU-Kommission. Referenz-
methoden zur Beurteilung der verschiedenen Schadstoffkon-
zentrationen sind hier gleichfalls festgelegt. Jeder Mitgliedstaat
berichtet der EU-Kommission zum 30. September eines Jahres
uber die Luftqualitat des Vorjahrs.

Quelle: Wichmann-Fiebig et al. [40]

trafeinstaub existieren derzeit weder Richt-, Ziel- noch
Grenzwerte. Fiir NO, liegen die Grenzwerte bei 200 pug/m?
im Stundenmittel (18 zuldssige Uberschreitungen im Jahr)

und bei 40 pg/m3 im Jahresmittel. Fiir Ozon darf der ma-

ximale 8-Stunden-Wert eines Tages an héchstens 25 Tagen
pro Kalenderjahr, gemittelt Gber drei Jahre, den Wert von
120 pg/m? Uberschreiten. Langfristig sollen die maximalen

8-Stundenmittel den Wert von 120 pg/m3 gar nicht mehr
uberschreiten.

Auf Basis zahlreicher neuer wissenschaftlicher Studien
hat die WHO 2021 ihre bisherigen Luftqualitatsleitlinie aus
2005 Uberarbeitet und mit neuen, globalen Empfehlungen
und Richtwerten veréffentlicht [39]. Danach wurden fiir PM, |
Richtwerte von 45pg/m3 im Tagesmittel und von 15pg/m?
im Jahresmittel abgeleitet, fir PM,  15pg/m? im Tagesmit-
tel und 5ug/m3im Jahresmittel. Fiir NO, empfiehlt die neue
WHO-Leitlinie einen Richtwert von 25pg/m? im Stunden-
mittel und 10pg/m? im Jahresmittel. Die Richtwerte fur
Ozon liegen bei 100pg/m3 als hochstes 8-Stundenmittel
eines Tages und von maximal 6o pg/m? als Mittelwert der
sechs Monate mit den héchsten Ozonkonzentrationen.

Um den unterschiedlichen Stand der Luftreinhaltung in
den verschiedenen Landern der Erde zu berticksichtigen,
wurden auch sogenannte ,Interim targets”, also orientie-
rende Zwischenziele empfohlen, tiber die ein schrittweiser
Entwicklungsprozess bis hin zur Erreichung der genannten
WHO-Richtwerte eingeleitet werden sollte. Aus den Emp-
fehlungen der neuen WHO-Luftqualititsleitlinie folgt auch,
dass die derzeit in Deutschland gemessenen Luftschad-
stoffkonzentrationen sowie die noch giiltigen Grenzwerte
zu hoch angesetzt sind, um einen effektiven Gesundheits-
schutz der Bevélkerung zu gewdhrleisten. Abbildung 2 zeigt
den prozentualen Anteil an Uberschreitungen der WHO-
Richtwerte und Zwischenziele fur die Luftschadstoffe Fein-
staub (PM,; und PM,,), Ozon, NO,, SO, und CO an den
deutschen Messstationen im Jahr 2020. Verschiedene Maf2-
nahmen wurden in Deutschland in der Vergangenheit er-
griffen, um die Luftschadstoffkonzentrationen zu verrin-
gern. Dabei steht die angestrebte Verminderung und
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Abbildung 2

Anteil von Luftqualititsmessstellen in
Deutschland, deren Messwerte des Jahres 2020
die neuen WHO-Luftqualititsrichtwerte (AQG-
Level) und Zwischenziele (2021) iiberschritten
(dunkelblaue Ringanteile)

Quelle: Eigene Darstellung nach
Wichmann-Fiebig et al. [40]
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PM, PM,, o, NO, SO, co
Schadstoff Jahresmittel | Tagesmittel' | Jahresmittel | Tagesmittel’ | Hochsaison? s-snt:t::ﬁn- Jahresmittel | Tagesmittel' | Tagesmittel' | Tagesmittel’
] [ !
. 0% 0% 0% 0% 3% 0,4% 1% 0% 0% 0%
Interim Target 1
>35pug/m3  >75pg/m3 | >70pg/m3  >150pg/m3 | >100pg/m3  >160pg/m3 | >40pg/m3  >120pg/m3 | >125pg/m3 | >7mg/m3
N N
. 0% 0% 0% 0% 100% 95% 22% 21 2% Kein Interim
Interim Target 2 T
arget
>25pg/m3  >50pg/m3 | >50pg/m3  >100pg/m3 | >70pg/m3  >120pg/m3 | >30pg/m3  >50pg/m3 | >50pg/m3
I
. 0% 2% 0% 0% . . 51% Kein Interim | Kein Interim | Kein Interim
Interim Target 3 Kein Interim Target
Target Target Target
>15pg/m3  >37.5ug/m3| >30pg/m3  >75ug/m3 >20pg/m3
LY ] L 4
O, O, ) o, i 1 H -
Interim Target 4 14% 78% 3% 7% Kein Interim Target Kein Interim Target Kein Interim | Kein Interim
Target Target
>10pg/m3  >25pg/m3 | >20pg/m3  >50ug/m3
N r
99% 99,5% 36% 16% 100% 99,6 % 83% 76% 2% 0%
AQG-Level
>5pg/m3  >15pg/m3 | >15pg/m3  >45ug/m3 | >60pg/m3  >100pg/m3 | >10pg/m3  >25ug/m3 | >40pg/m3 | >4mg/m3

199. Perzentile 28-Stundenmittelwerte eines Tages in den sechs aufeinander folgenden Monaten mit den héchsten Ozonkonzentrationen (hier: April—September)

AQG-Level=WHO-Luftqualitdtsrichtwerte

Vermeidung von schidlichen Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit und die Umwelt durch Luftschad-
stoffe im Fokus. Mit Einhaltung der vorgeschriebenen Im-
missionswerte und Emissionshéchstmengen soll die
Schadstoffbelastung vermindert werden, wobei die Einhal-
tung der gesetzlichen Grenzwerte keinen vollstindigen
Gesundheitsschutz bedeutet. Alle EU-Mitgliedstaaten sind

dazu verpflichtet, im Falle von Uberschreitungen der EU-
Luftqualitidtsgrenzwerte aus dem Jahr 2008 nach Gemein-
schaftsrecht Luftreinhalte- und Aktionsplane aufzustellen.
Die Ergebnisse der aktuellen Luftqualitdtsauswertung 2021
zeigen fur Deutschland, dass zum Schutz der Gesundheit
die Luftschadstoffbelastung durch Feinstaub, NO, und
Ozon weiter grofdraumig verringert werden muss [3].
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4. Bedeutung fiir Public Health und
Handlungsempfehlungen

Die Klimaprojektionen zeigen, dass der Klimawandel sehr
wahrscheinlich in den néachsten Jahren und Jahrzehnten zu
einer Zunahme von Extremwetterereignissen und zu Ver-
dnderungen im Bereich der Luftschadstoffe mit unterschied-
lichen Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit fiih-
renwird (s.auch Hertigetal. [41]in diesem Sachstandsbericht).
Daher missen verstarkt sowohl internationale Abkommen
als auch nationale Gesetze und ambitionierte Regelungen
umgesetzt und eingehalten werden, wie zum Beispiel die
KlimaschutzmaRnahmen zur Minderung der Treibhaus-
gasemissionen des nationalen Klimaschutzgesetzes sowie
der in Uberarbeitung befindlichen neuen Regelungen zur
Luftreinhaltung und zur Reduzierung der Luftschadstoff-
emissionen. Dartiber hinaus gilt es lber das in Planung
befindliche Klimaanpassungsgesetz fiir Deutschland zeit-
nah notwendige Praventions- und Anpassungsmafinahmen
bundesweit vorzubereiten, um einen effektiven Schutz so-
wie die friihzeitige und vorsorgende Anpassung der Bevol-
kerung, auch aus gesundheitlicher Sicht, zu erméglichen
und zu gewahrleisten.

Um durch Luftschadstoffe hervorgerufene gesundheit-
liche Belastungen zu vermeiden, sollte auf Ebene der indivi-
duellen Verhaltenspravention die Bevdlkerung auf langere
kérperliche Anstrengungen zu den Tageszeiten verzichten,
die mit erhdhten Luftschadstoffkonzentrationen einher ge-
hen — dies gilt insbesondere fiir gesundheitlich vorbelas-
tete Risikopersonen zum Beispiel im Laufe der Mittags- und
Nachmittagsstunden wahrend erhdéhter Ozonkonzentra-
tionen. Aus Sicht des vorbeugenden Gesundheitsschutzes

sollte im Sinne des ,,Health in All Policies“-Ansatzes eine
integrierte Umwelt-, Wirtschafts-, Verkehrs-, Klima- und
Luftreinhaltepolitik verstarkt fiir die nachhaltige Einhaltung
der Obergrenzen der Konzentrationswerte fiir Luftschad-
stoffe Sorge tragen — zumindest der politisch-gesetzlich
festgeschriebenen Immissionswerte, am besten jedoch der
wissenschaftlich abgeleiteten Richtwerte der neuen WHO-
Luftqualititsleitlinie 2021. Geeignete Mafinahmen sollten
den unkontrollierten Anstieg des industriellen und indivi-
duellen Energieverbrauchs und den Anstieg der damit ein-
hergehenden CO,-Emissionen verhindern. Auch der Frei-
setzung von Ozonvorldufersubstanzen, die im Sommer
vermehrt durch den Einsatz von Klimaanlagen emittiert
werden, sollte vorgebeugt werden.

4.1 Synergien von Umwelt-, Klima- und
Gesundheitsschutz

Die Nutzung fossiler Energietriager wie Kohle, Erdél und
Erdgas flhrt neben ihrer klimaschadlichen Wirkung auch
zu gesundheitsbeeintrachtigenden Luftverschmutzungen.
Deshalb gilt es einerseits zeitnah sowohl| die Emissionen
von Treibhausgasen systematisch zu reduzieren als auch
umfangreiche Energieeinsparmafinahmen umzusetzen
und andererseits auch den Energiebedarf langfristig und
dauerhaft aus erneuerbaren Energien zu decken, um die
gesundheitlichen Risiken durch Luftverunreinigungen zu
senken [42]. Energie-Groflverbraucher des Gesundheits-
sektors, wie stationare Gesundheitseinrichtungen, laufen
im kontinuierlichen 24-Stunden-Betrieb und verursachen
gemeinsam mit der ambulanten Leistungserbringung einen
jahrlichen Rohstoffkonsum von ca. 107 Millionen Tonnen
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Entscheidungstragende
sollten Synergien zwischen
Umwelt-, Klima- und
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(davon entfallen gut 50% auf Biomasse und fossile Ener-
gietrager), wobei etwa ein Drittel aus heimischer Rohstoff-
entnahme stammen und zwei Drittel auf Importe zurtick-
gehen [43]. Verhiltnispraventive Mafinahmen zum
Klimaschutz, wie die energetische Sanierung von Kranken-
hausern und deren Ersatz durch an den Klimawandel an-
gepasste Neubauten, wie Niedrigenergiegebiude, wiirden
einen erheblichen Beitrag zum aktiven Klimaschutz leisten
kénnen und damit auch den Gesundheitsschutz fir die
Patientinnen, Patienten und Belegschaft in diesen Einrich-
tungen verbessern. Auf3er Frage steht, dass die Versorgung
der Patientinnen und Patienten oberste Prioritit hat und
deshalb angesichts zunehmender extremer Hitzeereignis-
se Anpassungsmafinahmen der baulich-klimatechnischen
Sanierung, der Verschattung, der passiven Gebaudekih-
lung sowie, so medizinisch notwendig, der spezifischen
Einzelraumklimatisierung auf Basis von erneuerbaren Ener-
gien zu beriicksichtigen sind. Zentrale und koordinierte
Mafinahmen des Klimaschutzes fiir eine deutschlandwei-
te energetische Ertlichtigung bestehender Krankenhaus-
gebiude fehlen jedoch bislang.

Eine integrierte Umwelt-, Klima- und Gesundheitspolitik
sowie ein auf Klimaschutz ausgerichtetes Gesundheitsver-
halten kénnen synergistisch wirken und sogenannte Win-
win-Situationen oder Health-Co-Benefits von Klimaschutz-
und Klimaanpassungsmafinahmen erzeugen. Nachfolgen-
de Beispiele fiir eine daraufthin ausgerichtete kombinierte
Verhiltnis- und Verhaltenspravention sind u.a.:

(1) Mobilitat: Auf gesonderten und gesicherten Ver-
kehrswegen vermeiden das Fahrradfahren und andere For-
men des aktiven Transports durch kérperliche Bewegung
nicht nur Luftschadstoffemissionen des Kfz-Verkehrs, son-

dern reduzieren als Co-Benefit auch das Risiko von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, férdern Fitness sowie Gesund-
erhaltung.

(2) Stddtebau: Stadtebauliche Mafsnahmen wie der
Ruickbau versiegelter Flachen und der naturnahe Ausbau
stadtischer Griinflichen bewirken eine Verbesserung der
Luftqualitit und vermindern zusétzlich durch kiihlere Luft
und Schatten das Risiko hitzebedingter Gesundheitsscha-
den. Sie dienen nachweislich den 6kologischen Bedarfen
einer Stadt sowie der individuellen physischen und men-
talen Gesunderhaltung [44].

4.2 Klimaresiliente und nachhaltige Gesundheitssysteme

Der deutsche Gesundheitssektor ist nach derzeitigen Schat-
zungen fur gut 5-6,7% der gesamtdeutschen Treibhaus-
gasemissionen verantwortlich [45, 46]. Diese entstehen zu
etwa einem Drittel durch Emissionen aus Heizung und
Energieverbrauch von Gesundheitseinrichtungen und zu
etwa zwei Dritteln durch vor- und nachgelagerte Prozesse,
wie Produktion von Medizinprodukten und Pharmazeutika,
Lieferprozesse und Abfallentsorgung. Somit ist der Ge-
sundheitssektor aufgefordert, bei gleichbleibender Versor-
gungsqualitit in der Grundversorgung sowie unter Beibe-
haltung eines hohen Qualitatsstandards der erbrachten
Leistungen seine Treibhausgasemissionen als Klimaschutz-
und Luftreinhaltemafnahme dauerhaft zu minimieren. Al-
lerdings fehlt es in Deutschland bislang an einer nationa-
len Klimastrategie fir das Gesundheitswesen. Eine
reprasentative Erhebung zum Stand der Transformation
zu einem klimaneutralen und klimaresilienten Gesund-
heitswesen befragte Flihrungskrafte sowie Fachirztinnen
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und Fachérzte zu ihrer personlichen Einstellung und der
Umsetzung von Umwelt-, Klimaschutz- und Nachhaltig-
keitsmaflnahmen sowie zu Barrieren bei deren Implemen-
tation [47]. Die Umfrage zeigte, dass die Relevanz und die
Dringlichkeit der Thematik vielen Entscheidungstragenden
im Gesundheitssektor bewusst sind. Danach ist sich die
grofle Mehrheit der befragten Arzteschaft und Fiihrungs-
krifte einig, dass Mafinahmen zur Bewiltigung des Klima-
wandels in Gesundheitseinrichtungen ergriffen werden
miussen. Jedoch fehle es an fachspezifischem Wissen fur
Klimaschutz und Nachhaltigkeit sowie klarer Verantwort-
lichkeit auf Fiilhrungsebene. Ein wichtiger Faktor fir die
Umsetzung der Transformation des Gesundheitswesens
betrifft die Vermeidung nicht notwendiger Therapien, die
sich entlastend auf personelle und schonend auf 6kologi-
sche Ressourcen auswirken wird. Ferner identifizierte die

Studie grofle Unkenntnis im Hinblick auf konkrete Klima-
anpassungsstrategien, zum Beispiel beztiglich der Praven-

tion gegentiber sommerlicher Hitze in Krankenh&usern,

als Teil der internen Alarmplanung und Steigerung der Re-
silienz gegenuliber Extremwetterereignissen. Als Teil der kri-

tischen Infrastruktur steht das Gesundheitswesen erst am

Beginn enormer Herausforderungen, um dessen Anpas-

sungsbedarfe zu eruieren und die Méglichkeiten seiner
Widerstandsfihigkeit langfristig zu starken [45].

Durch das vermehrte Auftreten Klimawandel-assoziier-

ter physischer und psychischer Erkrankungen, zum Beispiel
ausgelost durch Extremwetterereignisse, kommen neue

Herausforderungen auch auf die in den Gesundheitsberu-

fen Tatigen zu. Die Bedeutung des Klimawandels als ein
die Gesundheit beeinflussender Faktor ist bislang in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesundheitsberufe nicht

oder nur ansatzweise abgebildet. Eine Anpassung und Er-
ganzung der Weiterbildungsordnungen um entsprechende
Inhalte sind zu empfehlen, die es den jetzt, wie auch kiinf-
tig im Gesundheitswesen Tatigen ermdéglichen, angemes-
sen auf die klimabedingten Veranderungen zu reagie-

ren [45].

5. Diskussion und Fazit

Insgesamt betrachtet hat sich die lufthygienische Situation
in Deutschland in den letzten Jahrzehnten deutlich verbes-
sert, jedoch gelingt es vielen Stadten und Regionen bislang
nicht, die europaweit gultigen Grenzwerte der Luftschad-
stoffbelastungen einzuhalten. Aktuelle Studien gehen trotz
der Bemithungen zur Luftreinhaltung davon aus, dass die
gesundheitlichen Risiken durch Luftverschmutzung kiinf-
tig weiter zunehmen werden, vor allem in Ballungsraumen
und Innenstadten [25]. Grund dafiir ist ein nach wie vor
hoher bzw. steigender Energieverbrauch durch Prozesse
der fossilen Verbrennung. Dartber hinaus kann die Klima-
erwdrmung die Emissionen von Luftschadstoffen und ihren
Vorlauferstoffen zusatzlich indirekt verandern. Neben der
Steigerung des Ozonbildungspotenzials kann zunehmen-
de Trockenheit die Feinstaubbelastung erhéhen, z. B. wenn
sie Waldbrande beférdert oder durch die Deflation ausge-
trockneter Boden. Neben diesen Luftschadstoffen kénnte
die Verdnderung der Dauer und Intensitat der Pollenbelas-
tung fur eine zusatzliche gesundheitliche Belastung von
Personen mit allergiebedingten Atemwegs- oder Lungen-
erkrankungen sorgen [48, 49]. In Bezug auf gesundheitli-
che Auswirkungen von Luftschadstoffen sind ferner die
Interaktionen mit der Lufttemperatur, unter dem fortschrei-
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tenden Klimawandel spezifisch mit Hitzeereignissen, zu
beachten.

Reduzierte Grenzwerte zur Luftreinhaltung in der EU
sind ein wesentlicher Schritt zur Verbesserung der Luft-
qualitat in Europa. Ein Absenken der Werte insbesondere
fur Feinstaub und NO, wire ein wichtiger Beitrag zur Re-
duktion der Krankheitslast der Bevélkerung aufgrund von
Luftschadstoffen. Wesentlich wire zudem die Ausweitung
der Luftschadstoffiiberwachung, sowohl von regulierten
als auch von nicht regulierten Luftschadstoffen, wie UFP,
Rufdpartikeln und Ammoniak. Eine Verpflichtung zu einer
kontinuierlichen Verbesserung der Luftqualitit bis zu den
Richtwerten der neuen Luftqualititsleitlinien der WHO
(2021) oder darunter kénnte den gesundheitlichen Nutzen
fur die europdische Bevélkerung maximieren. Luftver-
schmutzung ist nach wie vor eine der hiufigsten Ursachen
fur Krankheit und Tod, und die durch Luftverschmutzung
verursachte Krankheitslast in Europa ist hoch. Dies stellt
unter anderem auch eine enorme finanzielle Belastung dar
und belastet die Gesundheitssysteme in der gesamten EU.
Jede einzelne Person wiirde von sauberer Luft profitieren;
Babys, Kinder, Schwangere, idltere Menschen und Men-
schen mit Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen ge-
héren dabei zu den am starksten gefahrdeten Bevolke-
rungsgruppen. Daher brauchen wir eine ambitionierte
Luftqualititsregelung, die Mafinahmen auf allen Ebenen
— EU, national, lokal — und in allen Sektoren wie Verkehr,
Energie, Industrie, Landwirtschaft und Heizung von Wohn-
gebiuden férdert und unterstitzt. Die durch die Veréffent-
lichung der neuen WHO-Leitlinie initiierten, derzeit disku-
tierten Vorschlage zur Senkung der EU-Grenz- und
-Zielwerte und weiteren Verbesserung der derzeitigen Luft-

qualitat enthalten wichtige Schritte zur Erreichung saube-
rer Luft, aber es bedarf noch gréfieren Ehrgeizes, um den
gesundheitlichen Nutzen fiir alle zu maximieren. Dartiber
hinaus wird bessere Luftqualitat dazu beitragen, die Ein-
flusse des Klimawandels und die damit verbundenen ge-
sundheitlichen Auswirkungen abzumildern. Es ist also
umso wichtiger, dass die derzeit diskutierten EU-Werte fl3-
chendeckend schon vor 2030 erreicht werden.

Das Zusammenwirken von hohen Lufttemperaturen mit
Hitzeereignissen und Luftschadstoffen sowie ihre kombi-
nierten gesundheitlichen Effekte sind jedoch noch nicht
ausreichend erforscht, insbesondere unter Beriicksichti-
gung des Klimawandels. Daher ist, neben der Entwicklung
geeigneter Anpassungsmafinahmen, weitere Grundlagen-
forschung zu den kombinierten Effekten von Luftschad-
stoffen und Temperatur auf die Gesundheit erforderlich,
um ein verbessertes Verstandnis der Zusammenhiange zu
erlangen. Auch die Wirkung weiterer Multi-Expositionen,
wie Luftschadstoff- und thermische Belastung in Kombi-
nation mit Pollen- und UV-Belastung ist bisher kaum er-
forscht. Da die atmosphirischen Umweltexpositionen nicht
isoliert auf den Menschen einwirken, sondern der Mensch
einem Mix an Umweltfaktoren ausgesetzt ist, ist eine um-
fassendere Betrachtung unerlasslich.

Im Bereich der Vermeidungs- und Anpassungsmafinah-
men sollten ebenfalls Luftschadstoffe, Temperaturexposi-
tion sowie Pollen und UV gemeinsam gedacht werden, um
effektive Handlungsmafinahmen zu gestalten und umzu-
setzen. Dies gilt sowohl fiir verhaltenspriventive MaRRnah-
men als auch im Bereich der Verhaltnispravention. So soll-
te zum Beispiel in Hitzeaktionsplanen nicht nur primar die
thermische Belastung adressiert werden, sondern auch
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Schutzmafinahmen vor anthropogenen und biogenen Luft-
schadstoffbelastungen. Auch bei der Gestaltung stidtischer
Grunflichen sind, neben dem Ziel der Minderung der ther-
mischen Belastung, Luftschadstoffaspekte sowie weitere
Faktoren zur mentalen und physischen Gesunderhaltung
der stadtischen Bevolkerung wie zum Beispiel Zugénglich-
keit und Aufenthaltsqualitat zu berticksichtigen. Im Bereich
des Gesundheitswesens sollte eine nationale Klimawan-
delstrategie entwickelt werden, die sowohl die arbeitsme-
dizinischen Interessen des gesamten Personals und die
Belange der Patientinnen und Patienten besonders bertick-
sichtigt als auch die Veranderungen der Luftschadstoffex-
positionen in der Bevolkerung beinhaltet. Dies kann nur
im Rahmen einer inter- und transdisziplindren Zusammen-
arbeit gelingen. Programme, die die Luftverschmutzung
reduzieren, fuhren zu grofen Gesundheitsvorteilen, die
sich Uber die Zeit verstirken. Die voraussichtlichen Kos-
tenersparnisse der Gesundheitsvorteile durch verbesserte
Luftqualitiat wiegen dabei die Implementierungskosten von
LuftqualititsmaRnahmen bei Weitem auf [50].
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Extremwetterereignisse,
steigende Temperaturen und
die Bewusstheit fiir die
Konsequenzen des Klima-
wandels scheinen sich
negativ auf die psychische
Gesundheit der Bevolkerung
in Deutschland auszuwirken.
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resultierende Verhalten. Der Identifikation vulnerabler
Gruppen sowie von Resilienzfaktoren auf individueller und
gesellschaftlicher Ebene kommtim Hinblick auf den Erhalt
der psychischen Gesundheit aller Bevolkerungsgruppen
eine besondere Bedeutung zu. International sind die klima-
wandelbedingte Nahrungsmittelunsicherheit und Migra-
tion schon heute weitere bedeutsame psychische Stresso-
ren [1]. Da diese Faktoren innerhalb von Deutschland (noch)
keine spurbaren Auswirkungen haben, werden sie in die-
sem Artikel mit einem methodischen Fokus auf Deutsch-
land nicht naher betrachtet.

1.1 Extremwetterereignisse und psychische Folgen

Im Zuge des Klimawandels werden Extremwetterereignisse
haufiger. In Deutschland wird insbesondere mit vermehr-
ten Starkregenereignissen, Hitzewellen und Stiirmen zu
rechnen sein [2, 3]. Eine detaillierte Analyse und Einbettung
der psychischen Auswirkungen von Extremwetter-
ereignissen in einen somatisch-gesamtgesundheitlichen
und gesellschaftlichen Kontext findet sich im entsprechen-
den Artikel dieses Sachstandberichtes von Butsch et al. [4].
Bisherige internationale Studien konnten im Nachgang
schwerwiegender Extremwetterereignisse (z. B. Starkregen
mit Uberschwemmungsfolge) einen Anstieg an posttrau-
matischen Symptomen, depressiven Entwicklungen, Angst-
symptomen sowie an Substanzmittelmissbrauch feststel-
len [5, 6]. Ob und inwieweit solche Extremwetterereignisse
zur Entstehung und Verschlimmerung psychischer Stérun-
gen beitragen, hangt laut internationalen Studien von ver-
schiedenen Faktoren ab. Hierzu zihlen die Art, Dauer und
Schwere des Ereignisses, die resultierende kérperliche

(Un-)Versehrtheit, die unmittelbare Bedrohung des eige-
nen Lebens oder des Lebens einer nahestehenden Person,
der Einfluss des Ereignisses auf die sozialen Netzwerke
sowie die erfahrene Hilfe. Ob die eigene soziale Existenz
durch die Zerstérung des eigenen Zuhauses, der persén-
lichen Infrastruktur oder den Verlust der Einkommens-
quelle beeintrachtigt wurde, ist ebenso von Relevanz wie
die subjektive Bedeutsamkeit des Ereignisses und die Korres-
pondenz mit anderen biografischen Erlebnissen [6,7]. Ins-
besondere Personen weiblichen Geschlechts und Personen
mit bereits vorbestehender psychischer Stérung gelten als
vulnerabel fur ein (erneutes) Auftreten und die Entwicklung
weiterer psychischer Stérungen infolge eines Extremwet-
terereignisses [8].

1.2 Direkte Auswirkungen der Temperaturerh6hung
auf die Psyche

Hitzebedingte Auswirkungen auf die korperliche Gesund-
heit werden von Winklmayr et al. [g] in diesem Sachstands-
bericht dargestellt. Doch die klimawandelbedingte Zunah-
me von Tagen mit extremer Hitze und von Hitzewellen hat
auch auf die psychische Gesundheit einen direkten Einfluss.
In internationalen, grofd angelegten epidemiologischen
Studien konnte ein Zusammenhang von milderen Tempe-
raturen, die niher an einer Komforttemperatur von 21°C
liegen, mit dem haufigeren Auftreten von sozial vertrig-
licheren Charaktereigenschaften, welche durch Persénlich-
keitsziige mit mehr Offenheit und Extraversion gekenn-
zeichnet sind, belegt werden [10]. Heifle Tage und
Hitzewellen wiederum fithren zu einem aggressiveren und
feindseligeren Verhalten [6,11], welches sich auch in einer
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Hitze und starke
Temperaturanstiege fiihren
zu erh6hten Suizidraten und
vermehrtem aggressiven
Verhalten.
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Zunahme der Delinquenz, zum Beispiel in Form von Kérper-
verletzungsdelikten, Morddelikten, Vergewaltigungen und
Raubtiberfillen niederschlagt [12]. Fiir die Allgemeinbevdl-
kerung werden national und international Zusammen-
héange von punktuellen Temperaturanstiegen mit einem
Anstieg des Suizidrisikos am nachfolgenden Tag berich-
tet [13,14]. Zudem scheint das Vorliegen einer psychischen
Stérung die Vulnerabilitat fur belastende Auswirkungen
von Hitzephdnomenen zu erhéhen: Bei Patientinnen und
Patienten mit demenzieller Erkrankung, bipolarer Stérung
oder Schizophrenie lisst sich ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Erhohung der mittleren Tagestempera-
tur und dem Anstieg der Mortalitidt beobachten [15].

1.3 Wahrnehmung und innerpsychische Verarbeitung
des Klimawandels

Die Bewusstwerdung und Realisierung der Auswirkungen
des Klimawandels kann eine Vielzahl negativer Affekte [16]
bis hin zu klinisch bedeutsamen psychischen Belastungen
hervorrufen. Die emotionalen Reaktionen auf Klimainfor-
mationen werden unter Begrifflichkeiten wie Climate/Eco
Anxiety, Climate/Eco Anger, Solastalgie, Ecological Grief,
Ecological Guilt, Eco/Climate Depression oder Climate
Distress in der Forschung diskutiert [17]. Eine einheitliche
Operationalisierung der Begriffe fehlt jedoch bisher, was
eine Vergleichbarkeit von Studienergebnissen erschwert [17].
Am haufigsten untersucht wurde bislang das durch die
Climate Anxiety Scale operationalisierte Konstrukt der
Climate Anxiety [18], es existieren jedoch unter anderem
auch Fragebdgen zur Eco Anxiety [19], Climate Worry [20],
Solastalgie [21], Eco Grief und Eco Guilt [22]. Zusammen-

hange von emotionalen Reaktionen auf den Klimawandel
mit Risikowahrnehmung [23], Klimaschutzverhalten [24, 25],
Verdrangung/Verleugnung des Klimawandels [26, 27] sowie
zu Protestverhalten [25,28] und psychischer Belastung [6,
29] standen bisher im Zentrum wissenschaftlicher Evalua-
tionen. Internationale Studien stimmen darin tiberein, dass
eine klimabezogene Besorgnis weit verbreitet ist, eine kli-
nisch bedeutsame Symptomlast jedoch deutlich seltener
auftritt [11, 30, 31].

1.4 Soziologische Aspekte der psychischen Folgen
des Klimawandels

Bei der Erfassung der psychologischen Auswirkungen einer
gesamtgesellschaftlichen Herausforderung wie dem Klima-
wandel spielen soziologische Einflussfaktoren eine zentra-
le, jedoch haufig wenig beachtete Rolle. Unter soziologi-
schen Einflussfaktoren verstehen wir die vielfiltigen sozialen
Handlungskontexte, welche individuelles und kollektives
Erleben, Reflektieren und Entscheiden beeinflussen. Wih-
rend viele soziologische Faktoren mit demografischen Ka-
tegorien wie Gender, Alter, sozio6konomischem Status und
Ethnizitat korrelieren, zahlen auch Organisationsformen,
soziale Praktiken, geografische Spezifika, physische und
ideelle Infrastrukturen, kulturelle Normen und politische
Entscheidungsstrukturen als solche [32]. Dies ist besonders
wichtig fiir einen nicht nur individuellen, sondern auch kol-
lektiven Umgang mit psychologischen Beeintrachtigungen,
welche durch den Klimawandel hervorgerufen oder ver-
starkt werden. Gruppenbezogene Determinanten von psy-
chischer Gesundheit und Krankheit sind bei klimabezogener
Epidemiologie, Risikoerfassung und Resilienz von grofier
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Bedeutung. Bevélkerungsgruppen, die durch bestehende
strukturelle Benachteiligungen und Vulnerabilitaten ein
héheres Risiko haben, negative Gesundheitseffekte zu er-
fahren, sind auch durch den Klimawandel und dessen psy-
chische Auswirkungen verhaltnismaRig starker betrof-
fen [33]. Internationale Studien zeigen, dass beispielsweise
altere Bevolkerungsgruppen stédrker von psychischen Sté-
rungen infolge von Extremwetterereignissen betroffen
sind [34]. Kinder wiederum zeigen eine deutlich erhshte
Vulnerabilitat fur die psychischen Folgen von Extremwet-
terereignissen wie Uberschwemmungen und Wirbelstiir-
men [33]. Hierbei sind Madchen eine besonders vulnerab-
le Gruppe, fiir die bei durchlebten Naturkatastrophen ein
erhohtes Risiko fur die Entwicklung von Angststérungen
und Substanzmissbrauch besteht [33].

1.5 Resilienzfaktoren fiir die psychische Stabilitdt im
Kontext Klimawandel

Neben den Risikofaktoren und Vulnerabilititen, die einen
Einfluss auf die Entstehung von psychischen Stérungen
haben, gibt es bislang kaum Forschung zu den schiitzen-
den Faktoren, die sich spezifisch auf klimawandelbedingte
psychische Belastungen beziehen. Nach der Differenzie-
rung von Clayton [29] lassen sich protektive Faktoren einer-
seits bei direkten, d. h. akuten Ereignissen wie Extremwetter-
ereignissen, und andererseits bei indirekten Auswirkungen
des Klimawandels finden. Bezuiglich der direkten Auswir-
kungen des Klimawandels dhneln die Resilienzfaktoren
zum groflen Teil den Ergebnissen der Forschung zur post-
traumatischen Belastungsstérung (PTBS) und identifizie-
ren Persénlichkeitsfaktoren wie ein hoheres Selbstwert-

gefiihl und Kohiarenzerleben (Empfinden, dass die Welt
und man selbst verstehbar und vorhersagbar sind), indivi-
duelle Bewiltigungsstrategien wie bedeutungsfokussiertes
Coping und erfolgreiche Emotionsregulationsstrategien
sowie Umgebungsfaktoren wie familidre Unterstitzung
und Unterstiitzung im weiteren sozialen Umfeld [35]. Die
Resilienzfaktoren bei indirekten Ereignissen sind national
und international dagegen kaum erforscht, bislang liegen
lediglich erste Erkenntnisse vor, dass Personenmerkmale
wie das Geschlecht oder die politische Orientierung im
Sinne einer Resilienz dazu fiihren kénnen, dass eine psy-
chische Belastung schneller zuriickgehen kann [27].

1.6 Untersuchung der Auswirkungen des Klimawandels
auf die psychische Gesundheit in Deutschland

Wihrend international zu den beschriebenen Themen be-
reits mehrere Ubersichtsarbeiten publiziert wurden, exis-
tieren lediglich wenige Forschungsarbeiten, die sich mit
den Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische
Gesundheit in Deutschland beschiftigen. Um einen Uber-
blick tiber die vorhandene Evidenz und den zusitzlichen
Erkenntnisbedarf zu gewinnen, wurde jeweils ein Scoping
Review fiir die oben ausgefiihrten Aspekte der Auswirkun-
gen des Klimawandels fiir Deutschland durchgeftihrt. Um
die von den Autorinnen und Autoren erwartete geringe An-
zahl an Publikationen sinnvoll kontextualisieren zu kénnen,
wurden fir die Diskussion der identifizierten Ergebnisse
internationale Ubersichtsarbeiten und Erkenntnisse mit-
einbezogen. Ziel war die Erarbeitung eines umfassenden
Uberblicks tiber den Stand der Forschung, um Handlungs-
empfehlungen zur Abschwichung der negativen Folgen
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des Klimawandels auf die psychische Gesundheit der Be-
volkerung Deutschlands abzuleiten.

2. Methode

Das Vorgehen bei der Erstellung des Scoping Reviews folg-
te den Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRIS-
MA-ScR) [36]. Reviews internationaler Literatur zu den ein-
zelnen Aspekten wurden ebenfalls anhand systematischer
Suchanfragen erfasst. Relevante Publikationen ohne Peer
Review wurden auf Basis des Vorwissens der Autorinnen
und Autoren gezielt ausgewahlt.

2.1 Scoping Review

Zwischen dem 05.09.2022 und dem 30.09.2022 wurden
die Datenbanken Academic Search Complete, CINAHL,
PubPsych, PubMed und Psychinfo nach wissenschaftlichen
Arbeiten durchsucht, die in Uberschrift oder Abstract eine
der méglichen Kombinationen der Suchanfragen enthiel-
ten. Es wurde keine Beschrankung des Veréffentlichungs-
datums vorgenommen. Alle Suchanfragen setzten sich aus
je einem klimawandel- oder wetterbezogenen Begriff wie
»Climate change oder ,heat wave", der Spezifikation ,,Ger-
man“ oder ,,Germany“ sowie einem flr das Schwerpunkt-
thema spezifischen Suchbegriff zusammen. Letzterer war
beispielsweise fiir Extremwetterereignisse ,, post-traumatic
stress disorder”, fiir Temperaturerhchungen , aggression®,
fur innerpsychische Prozesse ,,climate anxiety", fur Resilienz-
faktoren ,resilience* und fur soziologische Aspekte ,social
infrastructure. Es wurden nur in Peer-Review-Journals ver-

FOCUS

offentlichte Studien eingeschlossen. Die exakten Suchan-
fragen fur die Datenbanken pro Schwerpunktthema werden
in Annex Tabelle 1 dargestellt. Es wurde kein Review-Pro-
tokoll versffentlicht.

Die Datenbankabfragen wurden fiir alle Themen von
der Erstautorin (N.G.) durchgefiihrt. Die Titel und Zusam-
menfassungen der gefundenen Studien wurden von den
Autorinnen und Autoren pro Schwerpunktthema tberpriift
(Extremwetterereignisse: M.B.; Temperaturerhéhung: C.N.
und N.G.; innerpsychische Verarbeitung: K.B.; Resilienz-
faktoren: P.N.; soziologische Aspekte: T.M.). Unklarheiten
wurden im Forschungsteam diskutiert bis ein Konsens er-
reicht wurde. Artikel wurden ausgeschlossen, wenn sie sich
nicht auf den Klimawandel bezogen; keinen Bezug zum
Schwerpunktthema aufwiesen; ein qualitatives Forschungs-
design verwendet wurde; es sich um Reviews, Kommenta-
re oder sonstige Artikel ohne eigens erhobene Daten han-
delte. Die ausgewdhlten Studien wurden von den
Autorinnen und Autoren in eine standardisierte Tabelle
tubertragen. Hierftir wurde vor Beginn der Datenextraktion
im gesamten Forschungsteam eine Tabelle mit den rele-
vanten Variablen erstellt. Erfasst wurden: Datenquelle;
(Teil-) Population; Anzahl der Untersuchungseinheiten; Re-
gion in Deutschland; betrachteter Zeitraum; Studienart;
untersuchte Phanomene/Variablen; Instrumente; Ergeb-
nisse. Wenn in Studien Daten aus mehreren Landern be-
richtet wurden, wurden lediglich die auf Deutschland be-
zogenen Daten in die Tabelle aufgenommen.
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2.2 Review internationaler Literatur

International publizierte Reviews zu den Schwerpunkt-
themen des vorliegenden Beitrags wurden ebenfalls zwi-
schen dem 05.09.2022 und dem 30.09.2022 ohne eine
Spezifikation auf Deutschland und anhand derselben Such-
strategie zusammengestellt wie das Scoping Review. Die-
se wurden in die Diskussion miteinbezogen, um die fur
Deutschland in den Ergebnissen berichteten Studien sinn-
voll kontextualisieren zu kénnen. Hierfiir wurde die Such-
anfrage mit dem Zusatz ,systematic review OR meta-anal-
ysis OR meta analysis OR literature review OR scoping
review" versehen. Auch diese Suchanfragen sind in Annex
Tabelle 1 einzusehen.

3. Ergebnisse

Insgesamt erzielten die Suchanfragen fiir Deutschland tiber
alle Schwerpunktthemen hinweg 486 Treffer, davon 111 Du-
plikate, sodass 375 Studien auf ihre Relevanz tberprift
wurden. Hiervon wurden 365 ausgeschlossen, sodass zehn
Studien in die finale Auswertung eingeschlossen wurden.
Verschiedene Studienergebnisse eines Artikels [37] wurden
sowohl fur das Schwerpunktthema innerpsychische Ver-
arbeitung als auch Resilienzfaktoren in die Ergebnisse mit
eingeschlossen, sodass sich die Ergebnisdarstellung auf
zehn Studien aus neun Artikeln bezieht. Tabelle 1 gibt einen
Uberblick tiber die Ergebnisse der eingeschlossenen Stu-
dien; die den PRISMA-Richtlinien entsprechenden Fluss-
diagramme [38] der Artikelauswahl pro Thema sind in
Annex Abbildung 1 einzusehen.

3.1 Extremwetterereignisse und psychische Folgen
in Deutschland

Die initiale Suche ergab g9 Treffer, hiervon 20 Duplikate
und einen Artikel, der nicht in Deutsch oder Englisch ver-
fasst wurde, sodass fiir 78 Studien Titel und Abstract ge-
screent wurden. Hiervon wurden 73 ausgeschlossen, da es
sich nicht um Veréffentlichungen mit Bezug zu Extrem-
wetterereignissen handelte, drei weitere wurden aufgrund
ihres fehlenden Bezuges zu psychischen Auswirkungen der
Extremwetterereignisse ausgeschlossen sowie eine Uber-
sichtsarbeit ohne Daten aus Deutschland. Final wurde eine
Studie eingeschlossen und begutachtet.

Otto et al. [39] untersuchten anhand querschnittlicher
Fragebogendaten die Auswirkungen der Flutkatastrophe
in Sachsen im Jahr 2002 bei n=112 Betroffenen. Hiervon
screenten 23 % positiv fuir das Vorliegen einer PTBS, 13%
fur das einer Depression und 11% fur das einer Angststé-
rung. Pradiktiv fir eine héhere Belastung durch posttrau-
matische Symptome war das Gefuihl sich in Lebensgefahr
zu widhnen, private Verluste erlitten zu haben sowie das
Erleben, dass die eigene Zukunft zerstort wurde. Die emp-
fundene Lebensgefahr sowie die Annahme einer zerstérten
Zukunft waren ebenfalls pradiktiv fur eine starkere Auspra-
gung von Angst- und Depressionssymptomen. Die Auto-
rinnen und Autoren wiesen auRerdem auf einen méglichen
protektiven Effekt des persénlichen Glaubens an eine ge-
rechte Welt auf die Auspriagung von Angst- und Depres-
sionssymptomen hin.
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Tabelle 1

Ergebnisse des Scoping Reviews zu den Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische Gesundheit in Deutschland

Scoping Review zu Klimawandel und psychischer Gesundheit in Deutschland

FOCUS

Schwerpunktthema: Extremwetterereignisse und psychische Folgen in Deutschland

Autorin/Autor, | Datenquelle | (Teil-) Anzahl Region, Studienart Untersuchte Instrumente Ergebnisse

Publikationsjahr Population (n) Zeitraum Phinomene/Variablen

Otto et al. [39], | Fragebogen- | Betroffene 12 Sachsen, Querschnitts- | PTBS, Depression, Validierte, PTBS-Symptomatik: n=26, Symptome einer

2006 erhebung der Flut- 2002-2003 design Angststérungen, psychologische | Depression: n=15, ausgeprigte Angst: n=12.
katastrophe allgemeiner psycho- Frageb6gen Jene, die angaben in Lebensgefahr gewesen zu sein,
2002 in logischer Distress (IES-R, BDI, private Verluste erlitten hatten und annahmen, dass
Sachsen BAI, BSI) ihre Zukunft beeintrichtigt wird, hatten eine

signifikant ausgepragtere Symptomatik einer PTBS.
Bei Lebensgefahr und Erwartung einer
beeintrichtigten Zukunft stieg auflerdem die Wahr-
scheinlichkeit fiir Depression und Angst.

PTBS=posttraumatische Belastungsstérung, IES-R=Impact of Event Scale Revised, BDI=Beck Depression Inventory, BAl=Beck Anxiety Inventory, BSI=Brief Symptom Inventory

Schwerpunktthema: Direkte Auswirkungen der Temperaturerh6hung auf die Psyche in Deutschland

Autorin/Autor, | Datenquelle | (Teil-) Anzahl Region, Studienart Untersuchte Instrumente Ergebnisse

Publikationsjahr Population (n) Zeitraum Phinomene/Variablen

Eisele et al. [40], | Elektronische | Patientinnen | 164.435 | Baden- Korrelative Aggressives Verhalten | SOAS-R Bei Tageshdchsttemperaturen >30°C signifikant

2021 Gesundheits- | und Patienten Wirttemberg, | Zusammen- mehr aggressive Zwischenfille, Anzahl steigt linear

daten in psychia- 2007-2019 hinge im mit der Temperatur; kein signifikanter Zusammen-

trischen Querschnitts- hang der Tageshochsttemperatur mit der Anzahl an
Einrichtungen design Zwangsmafinahmen

Miller et al. [41], | Behordliche | (Versuchte) 2.987 Mittelfranken, | Korrelative Versuchter Suizid, Polizeiliche Signifikanter Anstieg der Anzahl an Suizidversuchen

2011 Daten Suizide in der Bayern, Zusammen- | vollendeter Suizid Protokolle und Suiziden bei steigenden Temperaturen und ver-
Allgemein- 1998 -2005 hinge im mehrter Sonneneinstrahlung; kein signifikanter Zu-
bevélkerung Querschnitts- sammenhang mit Luftfeuchtigkeit, Geschlecht, Mo-

design tiv oder Methode des Suizid(versuch)s

Schneider et al. | Behérdliche | Suizide in der | 10.595 Bayern, Korrelative Suizid Nicht Signifikanter Anstieg der Anzahl an Suiziden um

[42], 2020 Daten Allgemein- 1990-2006 Zusammen- anwendbar 5,7% bei Temperaturanstiegen >5°C am Vortag in
bevélkerung hange im Sommer, Herbst und Winter, nicht im Friihling;

Querschnitts-
design

9,0% fiir Personen >65 Jahre

SOAS-R=Staff Observation Aggression Scale Revised
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FOCUS

Schwerpunktthema: Wahrnehmung und innerpsychische Verarbeitung des Klimawandels in Deutschland

Autorin/Autor, | Datenquelle | (Teil-) Anzahl | Region, Studienart Untersuchte Instrumente Ergebnisse
Publikationsjahr Population (n) Zeitraum Phinomene/Variablen
Kléckner et Fragebogen- | 9- bis 2.013 Hessen, Korrelative Emotionale Reaktio- Selbst erstellter | Die meisten Kinder berichten ethisch motivierte,
al. [37], 2010' erhebung 14-jahrige 2010 Zusammen- | nen, Umweltverhalten, | Fragebogen mit | selbstbezogene Emotionen, z.B. ein schlechtes Gewis-
Schiilerinnen hiange im allgemeines Wohl- je 1ltem zu sen wegen des Klimawandels. Madchen nannten haufi-
und Schiiler Querschnitts- | befinden Gefuhlen, ger als Jungen konsequenz-basierte Emotionen (Angst,
(reprasenta- design, multi- Wohlbefinden, | Trauer), aber seltener coping-zentrierte nicht-emotio-
tiv), Jahrgange thematische Handlungs- nale AuRerungen (z. B. Desinteresse). Mit Bezug auf
4-7 an Panelstudie wissen, Hand- den Klimawandel wuchs mit dem Alter der Kinder der
Regelschulen lungsméglich- | Anteil coping-zentrierter AuRerungen sowie anderer
(keine Forder- keiten nicht-emotionaler AuRerungen. Ethisch motivierte,
schulen) selbstbezogene Emotionen wurden mit zunehmendem
Alter seltener. Das Wohlbefinden ist durch klimawan-
delbezogene Emotionen kaum beeintrachtigt.
Lippold et Online- Allgemeinbe- |3.469 | Deutschland, | Multivariate | Angst vor Corona- rRST-Q, BFl und | Im internationalen Vergleich berichten Befragte in
al. [43], 2020 Umfrage volkerung 03/2020 lineare virus, Gefllichteten sonst selbst- Deutschland weniger Angst vor dem Klimawandel
Regressions- | und Klimawandel erstellte Items | als Befragte aus anderen Staaten. Angst vor dem
modelle Klimawandel korreliert negativ mit einer konservativen
politischen Einstellung.
Schwaab et Fragebogen- | Medizinstu- 203 Heidelberg, Korrelative Zu- | Psychische Belastung | Klimawandelfra- | 60% der Teilnehmenden berichten, (sehr) besorgt tiber
al. [44], 2022 erhebung dierende 05-12/2021 sammenhidn- | allgemein und durch | gen aus dem den Klimawandel zu sein, klinische Symptome (Trau-
ge im Quer- Klimawandel, European Social | ma, Depression, Angst) bei Gedanken an den
schnittsdesign | Resilienzfaktoren Survey, PHQ-9, |Klimawandel werden jedoch kaum berichtet, 23 %
GAD-7, PTSS-10, | berichten allerdings erhéhte Stresslevel (PSQ-20). Die-
PSQ-20, RQ, se korrelieren mit einem weniger sicheren
OPD-SF, SOC-13 | Bindungsstil, weniger struktureller Integration und
einem weniger ausgeprigten Kohirenzgefiihl.
Wullenkord et Online Allgemeinbe- | 1.011 Deutschland, | Korrelative Zu- | Psychische Belastung | Climate Anxiety | Hohe Werte an Climate Anxiety gehen einher mit ho-
al. [45], 2021 Fragebogen- | vélkerung keine Angabe |sammenhin- |allgemein und durch | Scale (deutsche | hen Angst- und Depressionswerten, einer Vermeidung
erhebung (stratified geim Quer- | den Klimawandel, Um- | Ubersetzung), | des Themas im Alltag und mehr Bewusstsein fiir die
sampling) schnittsdesign | weltverhalten, politi- | PHQ-4, Skalen | Auswirkungen des Klimawandels und den eigenen An-

sche Orientierung

zu politischer
Einstellung und
Einstellung zur
Umwelt

teil an seiner Genese. Frauen berichten mehr Climate
Anxiety als Minner, kein Unterschied fur Bildung und
Einkommen. Umweltfreundliches Verhalten ist aus-
gepragter bei hohen Werten an Climate Anxiety.

! Pro Schwerpunktthema werden jeweils die interessierenden Teilergebnisse der Studie von Kléckner et al. [37] berichtet.
rRST-Q=revised Reinforcement Sensitivity Theory Questionnaire, BFI=Big Five Inventory, PHQ=Patient Health Questionnaire, GAD =Generalised Anxiety Disorder Scale, PTSS=Posttraumatic Stress Scale,
PSQ="Perceived Stress Questionnaire, RQ=Relationship Questionnaire , OPD-SF=Operationalised Psychodynamic Diagnostics Short Form, SOC=Sense of Coherence
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FOCUS

Schwerpunktthema: Resilienzfaktoren fiir die psychische Stabilitat im Kontext Klimawandel in Deutschland
Autorin/Autor, | Datenquelle | (Teil-) Anzahl Region, Studienart Untersuchte Instrumente Ergebnisse
Publikationsjahr Population Zeitraum Phinomene/Variablen
Klockner et Fragebogen- |9- bis 2.013 Hessen, Korrelative Berichterstattung Selbst erstellter | Die Art der klimawandelbezogenen Emotionen
al. [37], 2010 erhebung 14-jahrige 2007 Zusammen- | Klimawandel, Emotio- | Fragebogen hiangt nicht mit dem allgemeinen Wohlbefinden
Schiilerinnen hinge im nale Betroffenheit, zusammen. Allerdings berichten Kinder, die Emotio-
und Schiiler Querschnitts- | Verhaltensanderungen nen wie Traurigkeit tiber den Klimawandel haben
(reprasenta- design und zugleich Ideen haben, wie dieser abzuschwi-
tiv), Jahrgange chen wire (z. B. Bahn statt Auto fahren), ein
4-7 an Regel- geringeres Wohlbefinden. Kinder, die emotionale Re-
schulen (keine aktionen auf den Klimawandel berichten, haben
Férder- mehr Handlungswissen zum Klimaschutz als
schulen) Kinder, die sich emotional von der Klimadiskussion
zuriickziehen.
Wullenkord und | Online Allgemein- Studie 1: | Deutschland, | Korrelative Zu- | Selbstschutz- Climate Es existieren verschiedene Selbstschutzstrategien
Reese [27], 2021 | Fragebogen- | bevolkerung | n=354 keine Angabe |sammenhin- | strategien, PEB, Self-Protection | bei der Bewiltigung der durch den Klimawandel
erhebung (convenience | Studie 2: ge im Quer- soziodemografischer | Scale ausgeldsten Emotionen und Angste. Ein minnliches
sample) n=453 schnittsdesign | Hintergrund (Alter, Geschlecht und eine rechtsgerichtete politische
Geschlecht, Bildung, Orientierung stehen in Zusammenhang mit Bewalti-
Einkommen), gungsstrategien wie Vermeidung, Rationalisierung
politische Orien- oder der Negierung der globalen und persénlichen
tierung Konsequenzen des Klimawandels sowie der eigenen
Mitschuld bei der Verursachung.

! Pro Schwerpunktthema werden jeweils die interessierenden Teilergebnisse der Studie von Kléckner et al. [37] berichtet.
PEB=Pro-environmental Behaviour

Tabelle 1 Fortsetzung
Ergebnisse des Scoping Reviews zu den
Auswirkungen des Klimawandels auf die
psychische Gesundheit in Deutschland
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3.2 Direkte Auswirkungen der Temperaturerh6hung auf
die Psyche in Deutschland

Die initiale Suche ergab 73 Treffer, hiervon 15 Duplikate und
einen Treffer in einer anderen Sprache als Deutsch oder
Englisch, sodass fiir 57 Studien Titel und Abstract gescreent
wurden. Hiervon wurden 48 ausgeschlossen, da es sich
nicht um Veroffentlichungen mit Bezug zur Umgebungs-
temperatur und deren Auswirkung auf die Psyche handel-
te. Zudem wurden sieben weitere Studien ausgeschlossen,
da kein Bezug zur psychischen Gesundheit bestand. Zu-

satzlich entsprach eine Studie aus der Datenbankabfrage
fur das Thema ,soziologische Aspekte“ den Einschlusskri-
terien und wurde ebenfalls in die finale Synthese mitein-
geschlossen, sodass drei Studien eingeschlossen wurden.
Bei allen eingeschlossenen Studien wurden querschnittlich
Zusammenhinge zwischen psychischen Variablen und
Temperaturen am selben Tag oder in den vorangehenden
Tagen betrachtet. Miiller et al. [46] berichteten von einem
Anstieg der Suizidrate um 0,9 % pro 1°C Temperaturan-
stieg im Frihling und Sommer, nicht aber im Herbst und
Winter. Schneider et al. [42] errechneten einen Anstieg des

| # |« [0 » |



Journal of Health Monitoring

Die innerpsychische
Verarbeitung des
Klimawandels fiihrt zu vielen
Sorgen, jedoch selten zu
krankheitswertigen
psychischen Belastungen.

Journal of Health Monitoring 2023 8(S4)

Scoping Review zu Klimawandel und psychischer Gesundheit in Deutschland

Suizidrisikos um 5,7% bei Temperaturspriingen um 5°C
am Vortag in Sommer, Herbst und Winter, jedoch nicht im
Friihling, wobei das Risiko fiir dltere Menschen besonders
hoch war. Eine Studie konnte anhand von elektronischen
Gesundheitsdaten fiir Patientinnen und Patienten in psy-
chiatrischen Einrichtungen einen signifikanten Zusammen-
hang von Tageshochsttemperaturen von tiber 30°C und
aggressiven Zwischenfillen zeigen [40].

3.3 Wahrnehmung und innerpsychische Verarbeitung
des Klimawandels in Deutschland

Die initiale Suche ergab 79 Treffer, hiervon acht Duplikate
und einen Treffer in einer anderen Sprache als Deutsch
oder Englisch, sodass fir 70 Studien Titel und Abstract ge-
screent wurden. Ein Artikel war nicht abrufbar, 52 wurden
ausgeschlossen, da es sich nicht um Veréffentlichungen
mit Bezug zum Klimawandel handelte. Zudem wurden
neun weitere Studien ausgeschlossen, da kein Bezug zur
psychischen Gesundheit bestand, bei zwei Studien wurden
keine Daten erhoben, bei zwei weiteren Studien wurde kei-
ne deutsche Stichprobe untersucht. Letztlich entsprachen
vier Studien den Einschlusskriterien.

Bei allen eingeschlossenen Studien wurden quer-
schnittlich Zusammenhinge zwischen psychischen Variab-
len und dem subjektiven Wohlbefinden untersucht. Bei
Lippold et al. [43] wurde Angsterleben aufgrund des Klima-
wandels mit dem Angsterleben im Rahmen der COVID-
19-Pandemie verglichen. In den anderen Studien lag der
Fokus auf der Erhebung der emotionalen Auswirkung des
Klimawandels. Die Ergebnisse stimmen basierend auf Fra-
gebogendaten darin tiberein, dass aktuell kaum klinisch be-

deutsame psychische Belastungen durch die emotionale
Auseinandersetzung mit dem Klimawandel entste-
hen [37, 44, 45]. Kinder und Jugendliche gelten jedoch als
vulnerable Gruppen fur die Entwicklung einer klinisch ma-
nifesten psychischen Stérung im Falle einer Zunahme der
Klimawandelfolgen [37]. Lippold et al. [43] fanden eine im
internationalen Vergleich unterdurchschnittliche Auspra-
gung von berichteter Angst aufgrund des Klimawandels.
Wullenkord et al. [45] berichten von stérker ausgepragten
Angsten in Bezug auf den Klimawandel bei Frauen; zudem
berichteten Teilnehmende weniger stark ausgepragte Kili-
madngste, wenn sie die globalen und persénlichen Konse-
quenzen des Klimawandels sowie die eigene Mitschuld bei
der Verursachung als geringer einschatzten. Durch den
Klimawandel bedingtes wahrgenommenes Stresserleben
korreliert positiv mit einem weniger sicheren Bindungsstil,
einer geringeren Verfligbarkeit regulierender Selbst-Funk-
tionen und einem weniger ausgepragten Koharenzgefiihl,
also dem Empfinden, dass die Welt und man selbst ver-
stehbar und vorhersagbar sind [44].

3.4 Soziologische Aspekte der psychischen Folgen des
Klimawandels in Deutschland

Die initiale Suche ergab 140 Treffer, davon 44 Duplikate,
sodass fir 96 Studien Titel und Abstracts gescreent wur-
den. Hiervon wurden 91 ausgeschlossen, da es sich nicht
um Veréffentlichungen zu soziologischen Aspekten mit
Bezug zum Klimawandel handelte. Zusatzlich wurden zwei
Studien ausgeschlossen, da kein Bezug zu psychischer Ge-
sundheit bestand, eine weitere, da die Daten liberwiegend
auflerhalb von Deutschland erhoben wurden, eine, da es
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sich um qualitative Daten handelte und eine, da die Bezlige
zur psychischen Gesundheit nicht durch Daten belegt wur-
den. Somit konnte keine Studie als quantitative Arbeit zu
soziologischen Aspekten der psychischen Folgen des Klima-
wandels in Deutschland eingeschlossen werden.

3.5 Resilienzfaktoren fiir die psychische Stabilitit im
Kontext Klimawandel in Deutschland

Die initiale Suche ergab 95 Treffer, hiervon 24 Duplikate,
sodass fir 71 Studien Titel und Abstract gescreent wurden.
Hiervon wurden 47 ausgeschlossen, da es sich nicht um
Verosffentlichungen mit Bezug zum Klimawandel handelte,
zwolf weitere wurden aufgrund des fehlenden Bezuges zu
psychischen Auswirkungen und zehn weitere aufgrund des
fehlenden Bezuges zur Resilienz bzw. Bewaltigungsmecha-
nismen ausgeschlossen. Es wurden zwei Studien einge-
schlossen und begutachtet.

Bei den beiden eingeschlossenen Studien wurden
querschnittlich Bewiltigungsstrategien in Bezug auf klima-
wandelbedingte Psychopathologien identifiziert. Dabei wur-
den in einer Studie von Wullenkord und Reese [27] Selbst-
schutzstrategien und deren Zusammenhiange im Umgang
mit den Auswirkungen des Klimawandels mit einem hierfur
erstellten Messinstrument analysiert. Es konnte zunachst
die Existenz verschiedener Bewiltigungsstrategien wie Ver-
meidung, Rationalisierung, oder die Negierung der globa-
len und persénlichen Konsequenzen des Klimawandels so-
wie der eigenen Mitverantwortung bei der Verursachung
gezeigt werden. Des Weiteren waren diese Strategien bei
Mannern und bei rechtsgerichteter politischer Orientierung
ausgepragter vorhanden, lediglich Vermeidung wurde aus-

gepragter von Frauen als von Mannern berichtet. Kléckner
et al. [37] untersuchten 9- bis 14-jahrige Schiilerinnen und
Schiler und konnten zeigen, dass emotionale Reaktionen
auf den Klimawandel mit einem Mehr an Wissen dazu, wie
man diesen abschwiachen kénnte, positiv korrelierten. Die
Autorinnen und Autoren werteten dies als Hinweis darauf,
dass Kinder, die mit dem Klimawandel iiberfordert sind,
sich emotional zuriickziehen und in der Folge auch Infor-
mationen zum Thema vermindert aufnehmen. Es bestand
kein Zusammenhang zwischen der Art der klimawandelbe-
zogenen Emotionen und dem allgemeinen Wohlbefinden.

4. Diskussion
4.1 Stirken und Limitationen

Der vorliegende Review gibt einen umfassenden Uberblick
tiber die Literatur zu den Auswirkungen des Klimawandels
auf die psychische Gesundheit in Deutschland und greift
hierbei auf eine breite Datenbasis aus insgesamt fiinf sys-
tematischen Literaturrecherchen in fiinf Datenbanken zu-
rick. Dieser breit angelegten Suchstrategie steht jedoch
eine hochst unzureichende Studienlage gegentiber, sodass
die Generalisierbarkeit der Ergebnisse eingeschrankt ist.
Zur Ableitung aussagekraftiger Handlungsempfehlungen
werden die gewonnenen Ergebnisse daher vor dem Hin-
tergrund von Umfragen und Studien ohne Peer Review aus
Deutschland und den per systematischer Literaturrecher-
che zusammengestellten international publizierten Reviews
zu den Schwerpunktthemen des vorliegenden Beitrags be-
trachtet, wobei die Studienlage auch hier insbesondere bei
Fragen der erfolgreichen Adaptation unzureichend ist [48].
Die verwendeten Suchbegriffe wurden jeweils pro Schwer-
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punktthema angepasst, um moglichst alle relevanten Pu-
blikationen einzuschliefen; es ist aber nicht auszuschlie-

3en, dass bei anderen Kombinationen an Suchbegriffen

womdglich noch zusitzliche Studien eingeschlossen wor-

den wiren. Die Ergebnisse qualitativer Arbeiten wurden
aufgrund des verfolgten methodischen Ansatzes nicht in

diesen Review miteingeschlossen. In Anbetracht der viel-

faltigen noch zu verstehenden Zusammenhinge von

Klimawandel und psychischer Gesundheit bieten diese al-
lerdings viele ergénzende Ergebnisse, wie etwa ein besse-
res Verstindnis fiir die Zusammenhiange von klimawandel-

bezogenen Emotionen und generellem Wohlbefinden oder
von Resilienz in Bezug auf psychische Belastungen durch
den Klimawandel [49-52].

4.2 Evidenz und Erkenntnisbedarf

Im Rahmen der Auswertung der Ergebnisse zu den Auswir-

kungen des Klimawandels auf die psychische Gesundheit
in Deutschland zeigt sich eine grofde Diskrepanz zwischen
dem fuir Deutschland verfuigbaren Daten- und Wissensstand
und den vorhandenen Erkenntnissen im internationalen

Bereich. Sowohl national als auch international besteht al-

lerdings ein grof3er Bedarf an weiteren wissenschaftlichen

Erkenntnissen zu den psychischen Auswirkungen der Kili-

makrise und moglichen Adaptationsstrategien.

Gemeinsame Aspekte tiber die Schwerpunktthemen
hinweg

Die Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische
Gesundheit in Deutschland sind sowohl quer- als auch

langsschnittlich bislang nur unzureichend untersucht. Bis-

herige internationale Erkenntnisse zu den in diesem Bei-
trag fur Deutschland untersuchten Schwerpunktthemen
stammen zum Grofdteil aus Australien, Kanada und den
USA. Nur ein geringer Anteil der Studien bezieht sich auf
die europdische Bevélkerung [48]. Zudem sind insbeson-
dere in Bezug auf innerpsychische Prozesse und Resilienz-
faktoren relevante Konstrukte nicht klar definiert und vali-
dierte Messinstrumente gréfdtenteils fehlend, was die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse und die Ableitung von
Handlungsempfehlungen erschwert. Auch fir die Erfas-
sung der psychischen Belastungsmuster werden unter-
schiedliche methodische Ansatze und Evaluationsinstru-
mente verwendet. Oftmals werden mittels Fragebdgen
Belastungssyndrome erfasst, diese jedoch nicht klinisch
validiert bzw. keine klinischen Diagnosen von klinischen
tatigen Expertinnen und Experten gestellt oder validierte,
mit Manualen psychischer Stérungen korrespondierende
klinisch-strukturierte Interviews durchgefiihrt (z.B. das
strukturierte klinische Interview nach DSM-V, dem Leitfa-
den zur Diagnostik psychischer Stérungen [53]). Ein beson-
derer Fokus zukiinftiger Forschung sollte auf der psychi-
schen Belastung fuir vulnerable Gruppen liegen, zu der es
fur Deutschland kaum Erkenntnisse gibt. Eine erh6hte Vul-
nerabilitit bei Kindern und Jugendlichen, dlteren Menschen,
Personen mit vorbestehenden psychischen Stérungen oder
niedrigem sozio6konomischen Status ist in Korrespondenz
zu internationalen Studien anzunehmen [11, 48, 54]. Glei-
ches gilt fiir Personen, die den Konsequenzen des Klima-
wandels entweder in direkter Form, durch Extremwetter-
ereignisse, oder indirekt, z.B. als Aktivistinnen und
Aktivisten oder als Angehérige von Gesundheitsberufen,
vermehrt ausgesetzt sind [33, 48].
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Extremwetterereignisse und psychische Folgen

Die in einer regionalen Stichprobe in Deutschland [39] fest-
gestellte hohe Inzidenz an posttraumatischen Belastungs-
symptomen, Depression und Angst im Nachgang eines
untersuchten Flutereignisses deckt sich mit Erkenntnissen
aus der internationalen Literatur [5, 11, 55,56]. Uberschwem-
mungen kénnen zudem bereits im Vorfeld bestehende
psychische Stérungen verstarken [57]. Dies schlagt sich
auch in einer héheren Verschreibungsrate von Psychophar-
maka wie Sedativa (Schmerzmittel), Hypnotika (Schlaf-
mittel) oder Antidepressiva nach Uberschwemmungen
und Sturmfluten nieder [58,59]. Jene Personen, die durch
die Uberschwemmung umgesiedelt werden miissen, ha-
ben ein deutlich héheres Risiko fiir eine spatere psychische
Stérung, die auch noch ein Jahr nach dem Ereignis zu be-
obachten ist [60]. Insbesondere Kinder und Jugendliche
weisen eine erhchte Vulnerabilitit gegentiber den Auswir-
kungen von Extremwetterereignissen auf, da sie tiber we-
niger Bewiltigungsstrategien verfiigen und die starker aus-
gepragte Neuroplastizitat (Veranderungen in Aufbau und
Struktur des Gehirns als Reaktion auf dufdere Einflusse)
sie anfalliger fur stressbedingte neuroanatomische und
endokrine Veranderungen macht [61, 62]. Als Risikofakto-
ren fur psychische Folgen bei Kindern und Jugendlichen
identifizierten Mambrey et al. [33] in der internationalen
Literatur innerfamilidre Konflikte, geringe soziale Unter-
stutzung, Verlust des sozialen Umfeldes durch Umsiede-
lung sowie einen niedrigen sozio6konomischen Status der
Eltern.

Direkte Auswirkungen der Temperaturerhéhung

auf die Psyche

Die fur Deutschland berichtete erhéhte Pravalenz an Sui-
ziden bei hoheren Tagestemperaturen im Vergleich zum
Vortag wurde auch in internationalen Reviews aufgezeigt,
in denen ein Zusammenhang der Suizidraten mit einem
Anstieg der Tagesdurchschnittstemperaturen im Vergleich
zum Vortag und mit héheren Tagesdurchschnittstempera-
turen im Allgemeinen gefunden wurde [13,14]. Dass dieser
Zusammenhang fir Deutschland konsistent ftr den Som-
mer, nicht aber fiir die kilteren Jahreszeiten berichtet wird,
kénnte mit der (noch) nahe an oder unterhalb der Kom-
forttemperatur von 21°C liegenden Tagesdurchschnitts-
temperaturen in Herbst, Frihling und Winter liegen. Der
Anstieg der Tagesdurchschnittstemperaturen wird mit fort-
schreitendem Klimawandel jedoch weiter zunehmen [63].
Offen bleibt die Frage, ob die Suizidrate durch Aufkldrungs-
mafdnahmen und Hitzeschutz reduziert werden kann. Das
von Eisele et al. [40] berichtete vermehrte aggressive Ver-
halten in psychiatrischen Einrichtungen wurde international
auch fur die Allgemeinbevélkerung gezeigt [6,11]. Neben
den Auswirkungen auf das Suizidrisiko wurde in interna-
tionalen Studien ein erhéhtes Risiko fur Hospitalisierun-
gen in psychiatrischen Einrichtungen bei héheren Tages-
durchschnittstemperaturen berichtet [48]. Eine in den USA
durchgefiihrte Studie stellte bei Tagesdurchschnittstempe-
raturen, die 21°C Uberstiegen, weniger positive und mehr
negative Emotionen bei den Probandinnen und Probanden
fest [11]. Personen mit vorbestehenden psychischen Sto-
rungen sowie Kinder und Jugendliche sind besonders vul-
nerabel fiir die Auswirkungen von Hitze auf die psychische
Gesundheit [48].
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Wahrnehmung und innerpsychische Verarbeitung

des Klimawandels

Da die negativen Auswirkungen des Klimawandels auf die
psychische Gesundheit in Zukunft zunehmen werden, be-
darf es eines besseren Verstdndnisses zum Ubergang zwi-
schen einer adaquaten emotionalen Reaktion auf den Klima-
wandel einerseits und einer resultierenden krankheitswerti-
gen psychischen Belastung andererseits. In Deutschland
durchgefiihrte Umfragen zeigen im Einklang mit interna-
tionalen Studienergebnissen eine hohe Privalenz
(40-73%) von in den Umfragen nicht genauer operatio-
nalisierten Angsten, Trauer und Wut bei allen Altersgrup-
pen [64—67]. Diese Empfindungen stiegen nach den Uber-
schwemmungen im Juli 2021 bundesweit deutlich an (um
20 Prozentpunkte [66]). Es kann vermutet werden, dass
die mediale Berichterstattung tiber die Uberschwemmun-
gen einen Einfluss auf die innerpsychische Verarbeitung
und die in der Folge von den Befragten berichteten nega-
tiven Affekte genommen hat. In diesem Sinne sollte auch
die Rolle der Medien fiir die psychischen Adaptationspro-
zesse an den Klimawandel und die Mitigation kritisch re-
flektiert werden. Hierzu kénnen Medienleitfiden als Anre-
gung zu einer Berichterstattung dienen, die weder das Ziel
haben, auftretende Wetterphanomene zu verharmlosen,
noch ein Ohnmachtserleben zu verstarken [68]. In einem
Bericht des Umweltbundesamtes zur emotionalen Befind-
lichkeit junger Menschen im Kontext des Klimawandels
gaben jeweils 26 % der Befragten an, dass Sorgen um die
Umwelt ihr Freuderleben einschrinkten und ihnen Schlaf-
probleme bereiteten [69]. Internationale Studien zeigen,
dass die Mehrheit junger Menschen unabhingig vom Ge-
schlecht die Auswirkungen auf das Klima bedenken bei der

Entscheidung, Kinder zu bekommen [47]. Fiir einen besse-
ren Umgang mit Klimagefiihlen sowie eine Starkung der
Resilienzfaktoren sind eine gute Psychoedukation sowie
Méoglichkeiten zum Austausch mit Gleichgesinnten und
das Erleben kollektiver Selbstwirksamkeit durch Hand-
lungsmaoglichkeiten fur die gesellschaftliche Transforma-
tion und den Klimaschutz notwendig [70].

Soziologische Aspekte der psychischen Folgen

des Klimawandels

Die aktuelle Studienlage zu soziologischen Aspekten klima-
wandelbedingter Beeintrachtigungen der psychischen Ge-
sundheit ermoglicht keine klaren Aussagen tber Risikofak-
toren, Auswirkungen und mégliche Gegenmafinahmen.
Zudem liegen im deutschsprachigen Raum derzeit keine
Studien vor, die den Zusammenhang von Klimawandel und
spezifischen soziodemografischen oder soziologischen
Faktoren und intersektionalen Diskriminierungen (d. h. die
sich verstiarkenden Wirkungen interdependenter Systeme
von Diskriminierung wie Patriarchat, Kapitalismus, Kolo-
nialismus, Ableismus, also die Diskriminierung von Men-
schen mit eingeschréankten psychischen oder physischen
Fahigkeiten [71—73]) speziell auf psychische Gesundheit
hin untersuchen. In diesem Zusammenhang wéren sozio-
demografische Faktoren wie ethnische Zugehérigkeit, Mi-
grationshintergrund und sozio6konomischer Status inte-
ressant, sowie soziologische Faktoren wie raumliche
Marginalisierung (etwa aufgrund der Stigmatisierung und
infrastruktureller Mangelversorgung bestimmter Stadttei-
le, in welchen bestimmte ethnische, kulturelle oder religic-
se Gruppierungen verstarkt vertreten sind). Studien zu den
psychischen Auswirkungen eines Extremereignisses wie
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der COVID-19-Pandemie haben gezeigt, dass soziologische
Faktoren wie ein Wohnsitz in einem gesundheitsinfrastruk-
turell benachteiligten Stadtviertel, eine geringe Anzahl an
Sozialkontakten und Teil einer strukturell rassistisch dis-
kriminierten Minderheit zu sein, nicht nur zu einer héhe-
ren Mortalitit, sondern auch zu einem erheblich héheren
Risiko psychischer Belastungen fiihren kénnen [74]. Durch
den Klimawandel ist eine Zunahme gesellschaftlicher Aus-
nahmezustande durch Hitzewellen, Versorgungsengpisse,
Uberschwemmungen, Stromausfille oder den Zusammen-
bruch offentlicher und privater Leistungen zu erwarten.
Daher ist eine Analyse der unterschiedlichen Lebenswelten,
in welchen soziologische Faktoren positive wie negative
Einflusse haben kénnen, furr einen psychologisch sensiblen
Umgang mit den durch den Klimawandel hervorgerufenen
Krisensituationen unabdinglich.

Resilienzfaktoren fuir die psychische Stabilitat

im Kontext Klimawandel

Der Klimawandel verringert durch Stressfaktoren wie Hitze,
schlechte Luftqualitat sowie den méoglichen Verlust emo-
tional bedeutsamer Orte und Landschaften bis hin zur
Zwangsmigration die Moglichkeiten des Aufbaus psychi-
scher Resilienz, was die Starkung vorhandener psychischer
Ressourcen auf individueller und kollektiver Ebene umso
wichtiger erscheinen lasst [11]. In den fuir Deutschland be-
trachteten Studien zeigten sich verschiedene Verstandnisse
von Resilienz: So werden zum einen Faktoren wie das bio-
logische Geschlecht identifiziert, die das Risiko fur die Ent-
wicklung einer psychischen Belastung reduzieren und so-
mit eine Resilienz herstellen. Zum anderen werden Faktoren
untersucht, die aktiv schiitzend wirken, wie etwa die soziale

Unterstitzung. So kann bei einem erhdhten Risiko ein
schiitzender Faktor zur Resilienz fithren. Gleichzeitig sind
diese schiitzenden Faktoren bei einem niedrigen Risiko fiir
eine psychische Belastung nicht relevant fiir die psychische
Gesundung nach einem belastenden Ereignis. Die Einord-
nung als Resilienzfaktor ist somit abhingig von der be-
stehenden Vulnerabilitit eines Individuums. Die Ergebnis-
se der vorliegenden Studien sind nur bedingt aussagekraf-
tig in diesem Zusammenhang. Die von Wullenkord und
Reese [27] untersuchten Selbstschutzstrategien betrachten
zwar eine Form der Bewiltigung von klimawandelbeding-
ten psychischen Belastungen; sie werden von ihnen jedoch
nicht als Resilienzfaktoren im Sinne einer gelungenen Be-
waltigung verstanden, sondern als dysfunktionale Mecha-
nismen (Leugnen und Verdrangung). Auch die von Klock-
ner et al. [37] identifizierten Faktoren werden eher als Reak-
tionsmechanismen und weniger als erfolgreiche Bewalti-
gung beschrieben. Ergidnzend hierzu werden in einem
Bericht des Umweltbundesamtes aus qualitativen Inter-
views mit jungen Klima-Aktivistinnen und -Aktivisten Wis-
sen zum Umgang mit psychischen Belastungen, positive
kognitive Annahmen, Unterstiitzung und Wertschatzung
sowie soziale und gesellschaftliche Unterstiitzungsstruk-
turen als Resilienzfaktoren identifiziert [69]. Die internatio-
nale Literatur zu Resilienzfaktoren bezieht sich hauptsich-
lich auf einzelne Extremwetterereignisse [35]. Die indirekten
Faktoren, wie etwa die Auswirkungen des Klimawandels auf
die Psyche in Regionen, die derzeit (noch) nicht akut von
den Folgen des Klimawandels betroffen sind, sind dem-
gegenliber bislang nicht untersucht. Chen et al. [75] konn-
ten eine umfangreiche Liste von Resilienzfaktoren ausfindig
machen. Hier zeigt sich, dass insbesondere intakte Familien-
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strukturen und ein hoheres Bildungsniveau nach Extrem-
wetterereignissen aktiv schiitzend vor psychischen Belas-

tungen wirken. Das gibt Hinweise darauf, dass es weniger
die individuellen psychischen Bewiltigungsmaéglichkeiten

sind, die einen erfolgreichen Umgang mit der einhergehen-

den psychischen Belastung erméglichen, sondern vielmehr

die gesellschaftliche und soziale Einbettung des Individu-

ums. Eine Férderung von Resilienzfaktoren ist also auf einer
kollektiven bzw. politischen Ebene notwendig.

4.3 Handlungsempfehlungen

Die in Tabelle 2 aufgefiihrten Handlungsempfehlungen er-
geben sich aus den gesammelten in diesem Artikel darge-

stellten Erkenntnissen. Da fuir Deutschland noch ein grofRer
Forschungsbedarf besteht, ergeben sich die identifizierten
Handlungsfelder aus dem Abgleich mit der internationalen
Literatur. Die hieraus abgeleiteten Mafdnahmen wurden
nach Einschitzungen der Autorinnen und Autoren auf den
deutschen Kontext angepasst. Hierbei wird angenommen,
dass fur den anglo-amerikanischen Sprachraum gultige
Erkenntnisse gréfitenteils auf den europdischen Kontext
ubertragen werden kénnen. Weiterfiihrend kann also auf
entsprechende Publikationen, beispielsweise der American

Psychological Association [11], verwiesen werden. Das Posi-

tionspapier zu Klimawandel und psychischer Gesundheit

der Deutschen Gesellschaft fuir Psychiatrie und Psychothe-

rapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) [76]

floss ebenfalls in die Erstellung der Handlungsempfehlun-

gen als Informationsquelle mit ein und wurde in seinen
Uberlegungen auf den Public-Health-Kontext angepasst.

Die genannten Handlungsempfehlungen beziehen sich
dezidiert auf Gesundheitsférderung durch medizinisch-
psychotherapeutische Behandlung, Verhiltnis- und Verhal-
tenspravention, und somit auf die Adaptation an die Aus-
wirkungen des Klimawandels auf die psychische Gesundheit.
Ein Ausbau des psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Versorgungsangebotes erscheint umso dringender,
als dass die heutige Versorgungssituation bereits weit hin-
ter dem Bedarf zurtickbleibt [77]. Ein Einbezug des Klima-
wandels und seiner Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit in die Ausbildung von psychotherapeutisch
arbeitenden Berufen zielt auch auf die Behandlerinnen und
Behandler selbst: Diese mussen zunichst einen eigenen
Weg der innerpsychischen Verarbeitung des Wissens um
den Klimawandel und seine Auswirkungen finden, erst auf
dieser Grundlage kann eine kompetente Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit klimawandelbezogenen
Themen sichergestellt werden [78-80].

In Anbetracht der zahlreichen negativen Konsequenzen
des Klimawandels fur die menschliche Psyche ist nochmals
in aller Deutlichkeit zu betonen, dass neben der Entwick-
lung von Adaptationsstrategien Mafinahmen des Klima-
schutzes weiterhin zwingend erforderlich sind und obers-
te Prioritat haben, um eine Zunahme psychischer Risiken
zu minimieren. In diesem Sinne ist Klimaschutz der wirk-
samste Gesundheitsschutz [81]. Das Gesundheitswesen,
welches in Deutschland je nach Schatzungen 5,2%—6,7%
der nationalen Treibhausgasemissionen verursacht [82, 83],
ist der Gesundheit der Bevolkerung und somit auch dem
Klimaschutz in besonderer Weise verpflichtet.
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Handlungsempfehlungen fiir die Gesundheitsférderung durch medizinisch-psychotherapeutische Behandlung sowie durch Verhiiltnis- und Verhaltensprivention zur Adaptation an die
negativen Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische Gesundheit in Deutschland

Gesundheitsférderung mittels Einbezuges der Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische Gesundheit in Adaptationsprozesse

Notwendige Mafinahmen/Zielgruppe

Ansatzpunkt/Zielsetzung

Akteurinnen/Akteure

Erfordernisse fiir Umsetzbarkeit

Aktive Beteiligung von Expertinnen und Experten des
Gesundheitswesens an politischen Transformations-
prozessen

Einbezug psychischer Gesundheit bei der Identifikation
von Bedarfen, Resilienz-Ressourcen und sozialer
Adaptation an Klimafolgen im Kontext politischer Ent-
scheidungs- und Transformationsprozesse

Bundes-, Landes- und
kommunale Ebene

Finanzielle und personelle Ressourcen
auf der Ebene der Intervention

Ausbildung von Verantwortlichen fur Aspekte der psychi-
schen Gesundheit, Partizipation dieser bei der Strategie-
entwicklung fiir Adaptation und Abschwichung der
Konsequenzen des Klimawandels auf die psychische
Gesundheit in 6ffentlichen Einrichtungen, insbesondere
im Gesundheitswesen

Schutz der psychischen Gesundheit der Bevélkerung
durch nachhaltige Abschwéchung der Folgen des Klima-
wandels fur die psychische Gesundheit und Adaptation

Landesebene, kommunale
Ebene

Finanzielle und personelle Ressourcen,
Schaffung entsprechender Stellen als
Change Agents

Gesundheitsférderung mittels psychosozialer Notfallversorgung und psychotherapeutischer Behandlung

Notwendige MaRnahmen/Zielgruppe

Ansatzpunkt/Zielsetzung

Akteurinnen/Akteure

Erfordernisse fiir Umsetzbarkeit

Schulung und Erweiterung der psychosozialen Notfall-
versorgung

Sekundirprivention psychischer Langzeitfolgen nach
Extremwetterereignissen

Bundes- und Landesebene

Expertise-basierte Bedarfsschitzungen,
finanzielle und personelle Ressourcen,
Etablierung und Erweiterung vorhan-
dener Strukturen

Anpassung der Bedarfsplanung der psychotherapeuti-
schen Versorgung durch Beratungsstellen und
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten an die
(steigenden) klimawandelbedingten Bedarfe inkl. Bedarfs-
spitzen nach Extremwetterereignissen

Verbesserung der gesamtgesellschaftlichen psychischen
Gesundheit durch bedarfsgerechte Versorgung und
Sekundirprévention

Bundes- und Landesebene
(Politik und Selbstver-
waltung)

Expertise-basierte Bedarfsschitzung,
finanzielle und personelle Ressourcen

Gesundheitsférderung mittels Verhiltnispréavention

Notwendige Mafinahmen/Zielgruppe

Ansatzpunkt/Zielsetzung

Akteurinnen/Akteure

Erfordernisse fiir Umsetzbarkeit

Integration von Erkenntnissen tiber den Zusammenhang
von planetarer und psychischer Gesundheit in die Aus-,
Fort- und Weiterbildung von Gesundheitspersonal sowie
Kriseninterventionsdiensten

Verbesserung der gesamtgesellschaftlichen psychischen
Gesundheit durch Psychoedukation und Verhiltnis-
prévention

Bundes- und Landesebene,
Zustindige fur die
Erstellung von Studien-
ordnungen, Aus-/Weiter-
bildungsordnungen

Schulung von Lehrenden, finanzielle und
personelle Ressourcen
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Notwendige Maftnahmen/Zielgruppe

Ansatzpunkt/Zielsetzung

Akteurinnen/Akteure

Erfordernisse fiir Umsetzbarkeit

Férderung weiterer Forschung und Entwicklung von Inter-
ventionen zu Klimakrise und psychischer Gesundheit

Verbesserung von Privention und Behandlung klima-
wandelbedingter psychischer Belastungen und Stérungen

Bundesebene, Universititen

Finanzielle und personelle Ressourcen

Erstellung von Hitzeaktionsplinen, stidtebauliche Ver-
anderungen zu Schwammstiadten mit mehr Griinflichen

Schutz vulnerabler Gruppen, Férderung des psychischen
Wobhlbefindens

Bundes-, Landes- und
kommunale Ebene

Finanzielle und personelle Ressourcen
auf kommunaler Ebene

Etablierung von Klimaréaten, in welchen insbesondere
auch Vertreterinnen und Vertreter von gesellschaftlich
marginalisierten sowie besonders vulnerablen Gruppen
exekutive und legislative Organe tber lokale/regionale
Mafinahmen beraten und mitentscheiden

Partizipation von gesellschaftlichen Gruppen zur Identi-
fikation von Bedarfen, Resilienz-Ressourcen und sozialer
Adaptation an Klimafolgen

Bundes-, Landes- und
kommunale Ebene

Finanzielle und personelle Ressourcen
auf der Ebene der Intervention, bei
Mitentscheidungsbefugnissen legislative
Anderungen nétig

Gesundheitsférderung mittels Verhaltensprévention

Notwendige Mafinahmen/Zielgruppe

Ansatzpunkt/Zielsetzung

Akteurinnen/Akteure

Erfordernisse fiir Umsetzbarkeit

Offentlichkeitsarbeit zu den Auswirkungen des Klima-
wandels auf die psychische Gesundheit, zu Priventions-
und Behandlungsmdglichkeiten sowie Méglichkeiten zur
Stirkung der individuellen und kollektiven Resilienz

Empowerment von (potenziell) Betroffenen und der allge-

meinen Bevélkerung durch Information tber individuelle
Handlungsméglichkeiten und tber die ergriffenen Maf-
nahmen zum Schutz der Bevélkerung

Bundes-, Landes- und
kommunale Ebene,
Leistungserbringerinnen
und -erbringer

Finanzielle und personelle Ressourcen,
weitere Forschung mit Bezug zum
deutschen Raum, auf die entsprechende
Offentlichkeitsarbeit inhaltlich Bezug
nehmen kann

Tabelle 2 Fortsetzung
Handlungsempfehlungen fiir die
Gesundheitsférderung durch medizinisch-
psychotherapeutische Behandlung sowie
durch Verhiltnis- und Verhaltenspriavention

zur Adaptation an die negativen Auswirkungen

des Klimawandels auf die psychische
Gesundheit in Deutschland

4.4 Fazit

Die Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische
Gesundheit sind vielfaltig und in ihrer Auspriagung abhan-
gig von individuellen und gesellschaftlichen Faktoren. Direkt
nehmen Extremwetterereignisse und steigende Durch-
schnittstemperaturen Einfluss auf die psychische Gesund-
heit, indirekt die Bewusstheit fiir den Anteil des Menschen
an der Entstehung des Klimawandels und seine Konsequen-
zen. Fur Deutschland sind diese Prozesse bislang nur héchst

fuhrender Forschung gesetzt werden. Neben der Adaptation
ist auch die Mitigation als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
zu sehen. Dem Gesundheitswesen kommt hier eine beson-
dere Rolle zu, da dieses einen erheblichen Anteil an den
menschlichen Treibhausgasemissionen hat und eine erfolg-
reiche Reduktion dieses Anteils zeitgleich die Gesundheit
der Patientinnen und Patienten schiitzt.
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unzureichend untersucht, und sowohl fiir Deutschland als
auch in der internationalen Literatur fehlt es vor allem an
Erkenntnissen dazu, wie eine erfolgreiche Adaptation an die
Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische Ge-
sundheit gelingen kann. Hier sollte ein Schwerpunkt weiter-
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Annex Tabelle 1 Schwerpunktthema: Extremwetterereignisse und psychische Folgen in Deutschland
Suchanfragen der L|teratf1rrecherche pro ((climate change[Title/Abstract]) OR (global warming[Title/Abstract]) OR (climate[Title/Abstract]) OR (weather[Title/Abstract]) OR
Schwerpunktthema, formatiert fiir PubMed. (flood*[Title/Abstract]) OR (heat wave[Title/Abstract]) OR (extreme weather[Title/Abstract]) OR (hurricane*[Title/Abstract]) OR
Die zweite Anfrage zielt jeweils auf international (tornado*[Title/Abstract]) OR (greenhouse effect[Title/Abstract])) AND ((depression[Title/Abstract]) OR (anxiety[Title/Abstract]) OR
publizierte Reviews ohne Bezug zu Deutschland. (traumalTitle/Abstract]) OR (post-traumatic stress disorder([Title/Abstract]) OR (mood disorder[Title/Abstract]) OR (suicide[Title/

Abstract]) OR (substance abuse[Title/Abstract]) OR (alcohol[Title/Abstract]) OR (mania[Title/Abstract]) OR (schizophrenia[Title/
Abstract]) OR (bipolar[Title/Abstract]) OR (ptsd[Title/Abstract])) AND ((german[Title/Abstract]) OR (germany[Title/Abstract]) OR
(deutsch[Title/Abstract]) OR (Deutschland[Title/Abstract]))

((climate change[Title/Abstract]) OR (global warming[Title/Abstract]) OR (climate[Title/Abstract]) OR (weather[Title/Abstract]) OR
(flood*[Title/Abstract]) OR (heat wave[Title/Abstract]) OR (extreme weather[Title/Abstract]) OR (hurricane*[Title/Abstract]) OR
(tornado*[Title/Abstract]) OR (greenhouse effect[Title/Abstract])) AND ((depression[Title/Abstract]) OR (anxiety[Title/Abstract]) OR
(traumalTitle/Abstract]) OR (post-traumatic stress disorder[Title/Abstract]) OR (mood disorder[Title/Abstract]) OR (suicide[Title/
Abstract]) OR (substance abuse[Title/Abstract]) OR (alcohol[Title/Abstract]) OR (mania[Title/Abstract]) OR (schizophrenia[Title/
Abstract]) OR (bipolar[Title/Abstract]) OR (ptsd[Title/Abstract])) AND ((systematic review[Title/Abstract]) OR (meta-analysis(Title/
Abstract]) OR (meta analysis[Title/Abstract]) OR (literature review[Title/Abstract]) OR (scoping review[Title/Abstract]))

Schwerpunktthema: Direkte Auswirkungen der Temperaturerhéhung auf die Psyche in Deutschland

((heat[Title/Abstract]) OR (hot weather[Title/Abstract]) OR (temperature rise[Title/Abstract]) OR (temperature regulation[Title/
Abstract])OR (heat wave[Title/Abstract]) OR (heat waves[Title/Abstract])OR (rising temperature[Title/Abstract]) OR (rising
temperatures[Title/Abstract])) AND ((aggression[Title/Abstract]) OR (cognition[Title/Abstract]) OR (cognitive dysfunction[Title/
Abstract]) OR (crime[Title/Abstract]) OR (depression[Title/Abstract]) OR (anxiety[Title/Abstract]) OR (trauma[Title/Abstract]) OR
(post-traumatic stress disorder[Title/Abstract]) OR (mood disorder[Title/Abstract]) OR (suicide[Title/Abstract]) OR (substance
abuse[Title/Abstract]) OR (alcohol[Title/Abstract]) OR (mania[Title/Abstract]) OR (schizophrenia[Title/Abstract]) OR (bipolar[Title/
Abstract]) OR (ptsd[Title/Abstract])) AND ((german([Title/Abstract]) OR (germany[Title/Abstract]) OR (deutsch[Title/Abstract]) OR
(Deutschland|[Title/Abstract]))

((heat[Title/Abstract]) OR (hot weather[Title/Abstract]) OR (temperature rise[Title/Abstract]) OR (temperature regulation[Title/
Abstract])OR (heat wave[Title/Abstract])OR (heat waves[Title/Abstract])OR (rising temperature[Title/Abstract])OR (rising
temperatures[Title/Abstract])) AND ((aggression[Title/Abstract]) OR (cognition[Title/Abstract]) OR (cognitive dysfunction[Title/
Abstract]) OR (crime[Title/Abstract]) OR (depression[Title/Abstract]) OR (anxiety[Title/Abstract]) OR (trauma[Title/Abstract]) OR
(post-traumatic stress disorder[Title/Abstract]) OR (mood disorder[Title/Abstract]) OR (suicide[Title/Abstract]) OR (substance
abuse[Title/Abstract]) OR (alcohol[Title/Abstract]) OR (mania[Title/Abstract]) OR (schizophrenia[Title/Abstract]) OR (bipolar[Title/
Abstract]) OR (ptsd[Title/Abstract])) AND ((systematic review|[Title/Abstract]) OR (meta-analysis[Title/Abstract]) OR (meta
analysis[Title/Abstract]) OR (literature review[Title/Abstract]) OR (scoping review[Title/Abstract]))
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Annex Tabelle 1 Fortsetzung

Schwerpunktthema: Wahrnehmung und innerpsychische Verarbeitung des Klimawandels in Deutschland
Suchanfragen der Literaturrecherche pro

((climate change[Title/Abstract]) OR (global warming|[Title/Abstract]) OR (climate crisis[Title/Abstract]) OR (climate[Title/Abstract])

Schwerpunktthema, formatiert fiir PubMed. OR (greenhouse effect[Title/Abstract])) AND ((climate anxiety[Title/Abstract]) OR (eco anxiety[Title/Abstract]) OR (eco-anxiety[Title/
Die zweite Anfrage zielt jeweils auf international Abstract]) OR (solastalgia[Title/Abstract]) OR (climate grief[Title/Abstract]) OR (eco grief[Title/Abstract]) OR (ecological grief[Title/
publizierte Reviews ohne Bezug zu Deutschland. Abstract]) OR (eco depression[Title/Abstract]) OR (climate anger[Title/Abstract]) OR (eco anger|[Title/Abstract]) OR (eco-anger[Title/

Abstract]) OR (eco guilt[Title/Abstract]) OR(climate distress[Title/Abstract]) OR (activist burnout[Title/Abstract]) OR (active hope[Title/
Abstract])OR (beyond hope[Title/Abstract])OR (emotions[Title/Abstract]) OR (eco-guilt[Title/Abstract])) AND ((german][Title/Abstract])
OR (germany[Title/Abstract]) OR (deutsch[Title/Abstract]) OR (Deutschland[Title/Abstract]))

((climate change[Title/Abstract]) OR (global warming|[Title/Abstract]) OR (climate crisis[Title/Abstract]) OR (climate[Title/Abstract])
OR (greenhouse effect[Title/Abstract])) AND ((climate anxiety[Title/Abstract]) OR (eco anxiety[Title/Abstract]) OR (eco-anxiety[Title/
Abstract]) OR (solastalgia[Title/Abstract]) OR (climate grief[Title/Abstract]) OR (eco grief[Title/Abstract]) OR (ecological grief[Title/
Abstract]) OR (eco depression[Title/Abstract]) OR (climate anger[Title/Abstract]) OR (eco anger[Title/Abstract]) OR (eco-anger[Title/
Abstract]) OR (eco guilt[Title/Abstract]) OR(climate distress[Title/Abstract]) OR (activist burnout[Title/Abstract]) OR (active hope([Title/
Abstract])OR (beyond hope[Title/Abstract])OR (emotions[Title/Abstract]) OR (eco-guilt[Title/Abstract])) AND ((systematic review[Title/
Abstract]) OR (meta-analysis[Title/Abstract]) OR (meta analysis[Title/Abstract]) OR (literature review[Title/Abstract]) OR (scoping
review[Title/Abstract]))

Schwerpunktthema: Soziologische Aspekte der psychischen Folgen des Klimawandels in Deutschland

((climate[Title/Abstract]) OR (climate change[Title/Abstract])OR (climate crisis[Title/Abstract]) OR (temperature[Title/Abstract]) OR
(global warming[Title/Abstract]) OR (heat build-up[Title/Abstract]) OR (heat[Title/Abstract])OR (temperature fluctuation[Title/
Abstract]) OR (variations in temperature[Title/Abstract]) OR (extreme weather events[Title/Abstract]) OR (drought[Title/Abstract]) OR
(flood[Title/Abstract]) OR (floods[Title/Abstract])OR (flooding[Title/Abstract])OR (sea-level rise[Title/Abstract]) OR (rise in sea
level[Title/Abstract]) OR (hot house scenario[Title/Abstract])OR (hot bulp[Title/Abstract]) OR (ipcc[Title/Abstract])OR (political
ecology[Title/Abstract]) OR (climate-related[Title/Abstract]) OR (climate justice[Title/Abstract])) AND ((mental health[Title/Abstract])
OR (mental illness[Title/Abstract]) OR (mental illnesses[Title/Abstract]) OR (mental disorder[Title/Abstract]) OR (depression[Title/
Abstract]) OR (anxiety[Title/Abstract]) OR (traumal[Title/Abstract])OR (post-traumatic stress disorder[Title/Abstract]) OR (mood
disorder[Title/Abstract]) OR (suicide[Title/Abstract]) OR (substance abuse[Title/Abstract]) OR (alcohol[Title/Abstract]) OR
(mania[Title/Abstract]) OR (schizophrenia[Title/Abstract]) OR (bipolar[Title/Abstract]) OR (ptsd[Title/Abstract]) OR (sucidal[Title/
Abstract]) OR (well being[Title/Abstract]) OR (well-being[Title/Abstract]) OR (quality of life[Title/Abstract])) AND ((emotional
identification[Title/Abstract]) OR (terror management theory[Title/Abstract]) OR (communal well-being[Title/Abstract]) OR (communal
well being[Title/Abstract]) OR (health infrastructure[Title/Abstract]) OR (social infrastructure[Title/Abstract]) OR (family cohesion|[Title/
Abstract]) OR (social determinants of health[Title/Abstract]) OR (aggression[Title/Abstract]) OR (violence[Title/Abstract]) OR
(femicide[Title/Abstract]) OR (communal health[Title/Abstract]) OR (stress proliferation[Title/Abstract]) OR (disability[Title/Abstract])
OR (disabilities[Title/Abstract]) OR (Igbtq[Title/Abstract]) OR (indigene[Title/Abstract]) OR (seniors[Title/Abstract]) OR (children[Title/
Abstract]) OR (youth[Title/Abstract]) OR (neurodiversity[Title/Abstract]) OR (refugees[Title/Abstract]) OR (asylum[Title/Abstract]) OR
(spatial disparity[Title/Abstract]) OR (spatial disparities[Title/Abstract]) OR (neighborhood|[Title/Abstract]) OR (neighborhoods|[Title/
Abstract]) OR (neighbourhood|[Title/Abstract]) OR (neighbourhoods[Title/Abstract]) OR (racism[Title/Abstract]) OR (ethnic
minority[Title/Abstract]) OR (ethnic minorities[Title/Abstract]) OR (sinti[Title/Abstract]) OR (roma[Title/Abstract]) OR (religion[Title/
Abstract]) OR (islamophobia[Title/Abstract]) OR (antisemitism[Title/Abstract]) OR (antiziganims[Title/Abstract]) OR (sexism([Title/
Abstract]) OR (capitalism[Title/Abstract]) OR (patriarchy[Title/Abstract]) OR (colonialism[Title/Abstract]) OR (group based
discrimination[Title/Abstract]) OR (homelessness[Title/Abstract])OR (education[Title/Abstract]) OR (inequality[Title/Abstract])) AND
((german[Title/Abstract]) OR (germany[Title/Abstract]) OR (deutsch(Title/Abstract]) OR (Deutschland[Title/Abstract]))
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Annex Tabelle 1 Fortsetzung ((climate[Title/Abstract]) OR (climate change[Title/Abstract])OR (climate crisis[Title/Abstract]) OR (temperature[Title/Abstract]) OR
Suchanfragen der Literaturrecherche pro (global warming[Title/Abstract]) OR (heat build-up[Title/Abstract]) OR (heat[Title/Abstract])OR (temperature fluctuation|[Title/
Schwerpunktthema, formatiert fiir PubMed. Abstract]) OR (variations in temperature[Title/Abstract]) OR (extreme weather events[Title/Abstract]) OR (drought[Title/Abstract]) OR
Die zweite Anfrage zielt jeweils auf international (flood[Title/Abstract]) OR (floods[Title/Abstract])OR (flooding[Title/Abstract]) OR (sea-level rise[Title/Abstract]) OR (rise in sea

level[Title/Abstract])OR (hot house scenario[Title/Abstract])OR (hot bulp[Title/Abstract]) OR (ipcc[Title/Abstract])OR (political
ecology[Title/Abstract]) OR (climate-related[Title/Abstract]) OR (climate justice[Title/Abstract])) AND ((mental health[Title/Abstract])
OR (mental illness[Title/Abstract]) OR (mental illnesses[Title/Abstract]) OR (mental disorder[Title/Abstract]) OR (depression[Title/
Abstract]) OR (anxiety[Title/Abstract]) OR (traumal[Title/Abstract])OR (post-traumatic stress disorder[Title/Abstract]) OR (mood
disorder[Title/Abstract]) OR (suicide[Title/Abstract]) OR (substance abuse[Title/Abstract]) OR (alcohol[Title/Abstract]) OR
(mania[Title/Abstract]) OR (schizophrenia[Title/Abstract]) OR (bipolar[Title/Abstract]) OR (ptsd[Title/Abstract]) OR (sucidal[Title/
Abstract]) OR (well being[Title/Abstract]) OR (well-being[Title/Abstract]) OR (quality of life[Title/Abstract])) AND ((emotional
identification[Title/Abstract]) OR (terror management theory[Title/Abstract]) OR (communal well-being[Title/Abstract]) OR (communal
well being[Title/Abstract]) OR (health infrastructure[Title/Abstract]) OR (social infrastructure[Title/Abstract]) OR (family cohesion([Title/
Abstract]) OR (social determinants of health[Title/Abstract]) OR (aggression[Title/Abstract]) OR (violence[Title/Abstract]) OR
(femicide[Title/Abstract]) OR (communal health[Title/Abstract]) OR (stress proliferation[Title/Abstract]) OR (disability[Title/Abstract])
OR (disabilities[Title/Abstract]) OR (Igbtq[Title/Abstract]) OR (indigene[Title/Abstract]) OR (seniors[Title/Abstract]) OR (children[Title/
Abstract]) OR (youth[Title/Abstract]) OR (neurodiversity[Title/Abstract]) OR (refugees[Title/Abstract]) OR (asylum[Title/Abstract]) OR
(spatial disparity[Title/Abstract]) OR (spatial disparities[Title/Abstract]) OR (neighborhood|[Title/Abstract]) OR (neighborhoods|Title/
Abstract]) OR (neighbourhood|[Title/Abstract]) OR (neighbourhoods[Title/Abstract]) OR (racism([Title/Abstract]) OR (ethnic
minority[Title/Abstract]) OR (ethnic minorities[Title/Abstract]) OR (sinti[Title/Abstract]) OR (roma[Title/Abstract]) OR (religion[Title/
Abstract]) OR (islamophobia[Title/Abstract]) OR (antisemitism[Title/Abstract]) OR (antiziganims[Title/Abstract]) OR (sexism([Title/
Abstract]) OR (capitalism[Title/Abstract]) OR (patriarchy[Title/Abstract]) OR (colonialism[Title/Abstract]) OR (group based
discrimination([Title/Abstract]) OR (homelessness[Title/Abstract])OR (education[Title/Abstract]) OR (inequality[Title/Abstract])) AND
((systematic review[Title/Abstract]) OR (meta-analysis[Title/Abstract]) OR (meta analysis[Title/Abstract]) OR (literature review[Title/
Abstract]) OR (scoping review[Title/Abstract]))

publizierte Reviews ohne Bezug zu Deutschland.

Schwerpunktthema: Resilienzfaktoren fiir die psychische Stabilitat im Kontext Klimawandel in Deutschland

((climate change[Title/Abstract]) OR (global warming|[Title/Abstract]) OR (climate crisis[Title/Abstract]) OR (climate[Title/Abstract])
OR (greenhouse effect[Title/Abstract])) AND ((resilience[Title/Abstract]) OR (protective factor[Title/Abstract]) OR (adaption[Title/
Abstract]) OR (coping[Title/Abstract]) OR (adjustment[Title/Abstract]) OR (risk factor[Title/Abstract])) AND ((mental[Title/Abstract])
OR (psychological[Title/Abstract]) OR (well-being[Title/Abstract]) OR (well being[Title/Abstract]) OR (behavioral[Title/Abstract]) OR
(behavioural[Title/Abstract])OR (psychosocial[Title/Abstract]) OR (life satisfaction[Title/Abstract])OR(quality of life[Title/Abstract]))
AND ((german(Title/Abstract]) OR (germany[Title/Abstract]) OR (deutsch[Title/Abstract]) OR (Deutschland[Title/Abstract]))

((climate change[Title/Abstract]) OR (global warming|[Title/Abstract]) OR (climate crisis[Title/Abstract]) OR (climate[Title/Abstract])
OR (greenhouse effect[Title/Abstract])) AND ((resilience[Title/Abstract]) OR (protective factor[Title/Abstract]) OR (adaption[Title/
Abstract]) OR (coping[Title/Abstract]) OR (adjustment[Title/Abstract]) OR (risk factor[Title/Abstract])) AND ((mental[Title/Abstract])
OR (psychological[Title/Abstract]) OR (well-being[Title/Abstract]) OR (well being[Title/Abstract]) OR (behavioral[Title/Abstract]) OR
(behavioural[Title/Abstract])OR (psychosocial[Title/Abstract]) OR (life satisfaction[Title/Abstract])OR(quality of life[Title/Abstract]))
AND ((systematic review[Title/Abstract]) OR (meta-analysis[Title/Abstract]) OR (meta analysis[Title/Abstract]) OR (literature
review[Title/Abstract]) OR (scoping review[Title/Abstract]))
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Annex Abbildung 1
Flussdiagramme zur Identifikation
von Studien pro Schwerpunktthema

Annex Abbildung 1a (links)
Extremwetterereignisse

Annex Abbildung 1b (rechts)
Temperaturerh6hung
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Annex Abbildung 1 Fortsetzung
Flussdiagramme zur Identifikation
von Studien pro Schwerpunktthema:

Annex Abbildung 1e
Resilienzfaktoren
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