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Klimawandel und Gesundheit in Deutschland
Der Klimawandel stellt ein hohes und inakzeptables Risiko für die gegenwär-

tige und zukünftige Gesundheit der Bevölkerung auf der ganzen Welt dar.1 

Unter einem „Business as usual“-Szenario wird die Durchschnittstemperatur 

in Deutschland laut Prognosen um 1,0 bis 1,3°C bis 2050 und um 3,7°C bis 

2100 ansteigen, verglichen mit dem Zeitraum 1971-2000.2 Die bereits heute 

spürbaren Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesund-

heit werden sich voraussichtlich in Zukunft verstärken.3,4

Extreme Wetterereignisse können direkte gesundheitliche Auswirkungen 

haben, insbesondere durch hohe Umgebungstemperaturen während 

Hitzewellen.5–8 Die Häufigkeit und Intensität von Hitzewellen wird in 

Zentraleuropa voraussichtlich zunehmen.9 Unter einem „Business as 

usual“-Szenario werden bis zum Ende des Jahrhunderts verglichen mit 

dem Zeitraum 1971-2000 jährlich fünf zusätzliche Hitzewellen zwischen 

Mai und September in Norddeutschland und bis zu 30 zusätzliche Hitze-

wellen in Süddeutschland vorhergesagt.10 Hitzestress und hohe bodennahe 

Ozonkonzentrationen während der Hitzewellen können schwerwiegende 

gesundheitliche Folgen haben, insbesondere bei älteren Menschen und 

solchen mit Herz-Kreislauf- oder Atemwegserkrankungen.11 So wurde 

prognostiziert, dass der Einfluss höherer Temperaturen auf den akuten 

Herzinfarkt die Vorteile einer selteneren Kälteexposition bis zum Ende des 

Jahrhunderts zunichtemachen wird.12 

Der Klimawandel wirkt sich auch durch Veränderungen in Ökosystemen 

auf die menschliche Gesundheit aus. Steigende Temperaturen ermögli-

chen die Ausbreitung von Überträgern von Infektionskrankheiten (Mücken 

und Zecken). Das betrifft Infektionskrankheiten, die in einigen Teilen 

Deutschlands bereits vorkommen, wie die Frühsommer-Meningoenzeph-

alitis (FSME) und die Borreliose, welche beide durch Zecken übertragen 

werden.3 Es betrifft aber auch in Deutschland bislang noch nicht vor Ort 

übertragene Infektionskrankheiten wie das Dengue-Fieber, Zika oder 

Chikungunya,13 oder das West-Nil-Virus – für welches in diesem Jahr in 

Sachsen erstmalig eine autochthone Infektion beim Menschen diagnostiziert 

wurde.14 Daher ist eine kontinuierliche Überwachung krankheitsübertragender 

Mücken und Zecken für eine angemessene Risikobewertung unabdingbar.3,13,15 

Steigende Temperaturen verändern auch die Biologie allergener Pollen, so 

dass sich bei Pflanzen, beispielsweise beim Beifuß-Traubenkraut (Ambrosia 

artemisiifolia), die saisonale Dauer des Pollenfluges verlängert und die Pollen-

menge ansteigt, was Asthma und allergische Reaktionen verstärkt.16 Höhere 

Temperaturen können außerdem in Seen und in der Ostsee zu Algenblüten 

durch Cyanobakterien (Blaualgen) führen, was Hautreizungen verursachen 

kann.17,18 Darüber hinaus wird die Erwärmung der Ostsee voraussichtlich das 

Risiko von Vibrio-Infektionen erhöhen.3

Gleichzeitig gehen Klimaschutzmaßnahmen mit erheblichen gesund-

heitlichen Vorteilen einher: Weniger Einsatz fossiler Brennstoffe im Ener-

gie- und Verkehrssektor verringert beispielsweise die Belastung durch 

Luftverschmutzung. Darüber hinaus trägt die Förderung von Radfahren, 

Zu-Fuß-Gehen und der Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel zur Steigerung 

der körperlichen Aktivität bei. Durch saubere Luft und durch vermehrte 

Bewegung kann die Häufigkeit nicht-übertragbarer Krankheiten wie 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes und chronischer Atemweg-

serkrankungen erheblich verringert werden, was zu beträchtlichen Koste-

neinsparungen führen würde.19

Es ist dringend notwendig, wirkungsvolle Anpassungsstrategien weiter 

zu erforschen und die potenziellen gesundheitlichen Vorteile, die mit 

Klimaschutzmaßnahmen einhergehen, besser zu untersuchen. Die wissen-

schaftliche Gemeinschaft und die Akteure des Gesundheitswesens sollten 

die Risikokommunikation zu schon bestehenden und potenziellen künftigen 

gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels intensivieren, um das 

Bewusstsein dafür zu schärfen.19

Nationaler politischer Kontext
Mit der Ratifizierung des Übereinkommens von Paris20 hat sich Deutschland 

zusammen mit den anderen EU-Mitgliedsstaaten verpflichtet, durch eine 

Reduzierung der nationalen Treibhausgasemissionen um 40 Prozent bis 

2030 und um 80-95 Prozent bis 2050 die Erderwärmung auf deutlich 

unter 2°C zu begrenzen.21 In Übereinstimmung mit den Zielen und Bestim-

mungen der EU wurden im deutschen Klimaschutzplan 2050 strategische 

Instrumente festgelegt, um bis 2050 CO2-Neutralität zu erreichen.22 Mögli-

che Maßnahmen des Gesundheitssektors werden nicht explizit erwähnt 

und fehlen dementsprechend auch in den Klimaschutzplänen und Strat-

egien der 16 Bundesländer. Für die Klimabeiträge (Nationally Determined 

Contribution, NDC) der EU, die 2020 vorgelegt werden sollen, könnte 

Deutschland sich dafür einsetzen, Gesundheitsaspekte bei den vorgeschla-

genen Maßnahmen zu berücksichtigen.

Die Anpassungsfähigkeit Deutschlands an die Herausforderungen des 

Klimawandels wird auf Basis einer nationalen sektorübergreifenden Vulner-

abilitätsanalyse unter Berücksichtigung potentiell verfügbarer Ressourcen 

des Bundes als mittel bis hoch eingestuft.23 Die Deutsche Anpassungsstrat-

egie an den Klimawandel (DAS) liefert seit 2008 unter Einbeziehung der 

spezifischen Vulnerabilitäten für den Klimawandel den bundesweiten 

politischen Rahmen für die Anpassung an den Klimawandel in allen 16 

Bundesländern.24 Die menschliche Gesundheit wird von der DAS als eines 

von 15 vorrangigen Handlungsfeldern ausgewiesen. Konkrete Maßnahmen 

wurden erstmals 2011 im Aktionsplan Anpassung der Deutschen Anpas-

sungsstrategie an den Klimawandel (APA I) definiert25 und 2015 gemäß den 

Ergebnissen des ersten Monitorings aktualisiert (APA II).23,26 Gesundheit 

wird in den meisten bundeslandspezifischen Anpassungsstrategien und 

Aktionsplänen thematisiert, deren Umsetzung zur DAS und zum aktualis-

ierten APA II beitragen.23,24 
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1 Gesundheitsrisiken durch zunehmende Hitze werden in Deutschland 
häufiger und schwerwiegender.

Es ist notwendig, die Umsetzung von Hitzeaktionsplänen zum Schutz der 
menschlichen Gesundheit gemäß den bundesweiten Empfehlungen zu 
beschleunigen, sowohl auf Bundesland-, Landkreis- und kommunaler 
Ebene, als auch in Gesundheits- und Sozialeinrichtungen.

Der CO2-Fußabdruck des deutschen Gesundheitssektors ist beträchtlich. Er 
macht etwa 5 Prozent der nationalen Treibhausgasemissionen aus und trägt 
direkt zum Klimawandel bei.

Entscheidungsträger sollten die Reduzierung des CO2-Fußabdrucks 
des Gesundheitssektors in Angriff nehmen, indem sie spezifische 
Klimaschutzpläne zur Eindämmung des Klimawandels auf Bundes-, Landes- 
und kommunaler Ebene entwerfen und umsetzen.

Die Erkenntnis, dass der Klimawandels eine zunehmende Gesund-
heitsbedrohung darstellt, muss allgemein verstanden werden, um dann 
schleunigst zu handeln.

Die rasche Einbeziehung von Klimawandel und „Planetary Health“ in die 
Lehrpläne aller Gesundheits- und medizinischen Fakultäten, sowie in die 
Aus-, Fort- und Weiterbildung aller Gesundheitsberufe, muss sicherg-
estellt werden.

Kernbotschaften und Empfehlungen 

Ausgewählte Lancet Countdown-Indikatoren mit 
Bezug auf Deutschland
Dieses Briefing konzentriert sich auf zwei Themen aus dem Lancet 

Countdown-Bericht 2019,1 die derzeit für Deutschland besonders rele-

vant sind: die hitzebedingten Risiken des Klimawandels einschließlich 

Umsetzung entsprechender Anpassungsmaßnahmen, sowie 

Klimaschutzmaßnahmen im Gesundheitssektor. Ein dritter Fokus ist 

die Notwendigkeit von verschiedenen Ausbildungsmaßnahmen und 

Wissensaufbau für Angehörige von Gesundheitsberufen.



Abb. 1: Zusammenhang zwischen Tagestemperatur und Herzinfarkt für zwei Zeiträume der Jahre 1987 bis 2014, berechnet mithilfe 

des bevölkerungsbasierten Herzinfarkt-Registers der „Kooperativen Gesundheits¬forschung in der Region Augsburg“ (KORA).(nach 30) 

Hitzebedingte Risiken des Klimawandels und Umsetzung entsprech-
ender Anpassungsmaßnahmen im Gesundheitsbereich

Aufgrund der alternden Bevölkerung, der Urbanisierung und der 

Häufigkeit von Diabetes, Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen 

ist die europäische Bevölkerung durch Hitze besonders gefährdet.1 Zu 

den gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze zählen Hitzeerschöpfung 

und Hitzschlag, Herzinfarkt, Herzversagen und akutes 

Nierenversagen durch Flüssigkeitsmangel.11,27 Am stärksten gefährdet 

sind ältere Menschen, Säuglinge, Patienten mit chronischen 

Erkrankungen wie Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie 

Personen, die schwere körperliche Arbeit im Freien verrichten.28

Höhere Temperaturen gehen weltweit mit einer erhöhten akuten 

Sterblichkeit einher; auch für Deutschland ist dieser Zusammenhang 

eindeutig belegt. In Deutschland hat die Anzahl der Belastungser-

eignisse durch Hitzewellen* in den letzten Jahren im Vergleich zu den 

Jahren 1986-2005 zugenommen.1 Die größte Zahl registrierter Belas-

tungsereignisse durch Hitzewellen wurde 2018 verzeichnet, mit 12,8 

Millionen mehr  Ereignissen  als  im Vergleichszeitraum. Die Sommer 

der Jahre 2003, 2006 und 2015 forderten jeweils eine hohe Zahl von 

hitzebedingten Todesfällen, im Jahr 2015 etwa waren es 6100 

Todesfälle.7 Bis zum Ende des Jahrhunderts werden für Deutschland 

8500 zusätzliche hitzebedingte Todesfälle jährlich erwartet.29 

Eine langfristige Zeitreihenstudie im Raum Augsburg legt nahe, dass 

im letzten Jahrzehnt hohe Temperaturen einen deutlichen Auslöser 

für Herzinfarkte darstellten (Abbildung 1).30 Während im Zeitraum 

1987-2000 Kälte der stärkere temperaturbedingte Risikofaktor war, 

standen im Zeitraum 2001-2014 eindeutig erhöhte Temperaturen 

mit dem Auftreten von Herzinfarkten in besonders gefährdeten 

Bevölkerungs-gruppen in Verbindung. Für Patienten mit Diabetes 

oder erhöhten Blutfetten stieg in den letzten Jahren das Risiko für 

hitzebedingte Herzinfarkte deutlich an.30 Diese Auswirkungen stellen 

möglicherweise nur die „Spitze des Eisbergs“ dar, da andere Organe 

und Krankheiten vermutlich ebenfalls durch Wetterextreme 

beeinflusst werden.

Im Jahr 2017 veröffentlichten die deutsche Bundesregierung und nach-

geordnete Behörden nationale Leitlinien zur Entwicklung von Hitzeak-

tionsplänen zum Schutz der menschlichen Gesundheit auf Landesebene 

sowie deren Umsetzung auf kommunaler Ebene.31 Bisher wurden auf 

Landes- und kommunaler Ebene in Deutschland, mit Ausnahme von 

einigen Beispielen,32,33 Hitzeschutzaktionspläne nicht systematisch umge-

setzt. Es ist daher dringend nötig, Hitzeschutzaktionspläne auf Landes- 

und kommunaler Ebene umfassend umzusetzen, mit besonderem 

Augenmerk auf besonders schutzbedürftige Bevölkerungsgruppen, 

sowie bestehende Pläne zu evaluieren und weiter zu verbessern. Für 

Monitoring und Auswertung ist es erforderlich, die hitzebedingte erhöhte 

Sterblichkeit in „Echtzeit“ zu erfassen, wie dies im Monitoring-Bericht 

der Deutschen Anpassungsstrategie empfohlen wird.26 

Eine verstärkte Anpassung an den Klimawandel in anderen Bere-

ichen, wie zum Beispiel eine Vergrößerung der Grünflächen durch 

die Stadtplanung, kann dazu beitragen, die Auswirkungen städtischer 

Wärmeinseln zu verringern und damit Städte belastbarer gegenüber 

Auswirkungen von Hitzewellen zu machen.3 Eine Risikobewertung des 

Klimawandels auf Stadtebene kann ein erster Schritt hierfür sein. 2018 

hatte von sechs in Deutschland untersuchten Städten allein Rostock 

bereits eine Risikobewertung zum Klimawandel durchgeführt, während 

drei andere Städte (Heidelberg, Mannheim und Magdeburg) diese noch 

nicht abgeschlossen hatten.1

* Ein Belastungsereignis ist definiert als eine Hitzewelle, die von einer Person erlebt wird.1
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Klimaschutz im Gesundheitswesen

Aus dem Lancet Countdown Report 2019 geht hervor, dass der Gesund-

heitssektor im Jahr 2016 für Emissionen von ungefähr 2.250 Millionen 

Tonnen CO2-Äquivalenten† verantwortlich war, was 4,6 Prozent der 

weltweiten Nettokohlenstoffemissionen (ohne veränderte Land-

nutzung) entspricht.1 Diese Zahl stimmt mit anderen Schätzungen 

überein.34,35 Im selben Jahr entfielen auf das deutsche Gesundheits-

wesen etwa 70 Millionen Tonnen CO2-Äquivalente, was 5,2 Prozent 

der gesamten nationalen Emissionen entspricht (einschließlich der 

Emissionen, die im Ausland entstehen).1 Es gibt große Unterschiede 

zwischen Staaten hinsichtlich der Treibhausgas-Emissionen, die im 

Gesundheitswesen innerhalb und außerhalb der Landesgrenzen 

anfallen. So entstehen beispielsweise nur rund 40 Prozent der Treib-

hausgas-Emissionen des deutschen Gesundheitswesens im Inland.1 Die 

Pro-Kopf-Emissionen im Gesundheitssektor in Deutschland sind höher 

als der Durchschnitt der anderen EU-Länder (Abbildung 2), wobei zu 

beachten ist, dass ein gut ausgebautes und breit zugängliches Gesund-

heitssystem wie in Deutschland automatisch mit mehr Emissionen 

einhergeht. Beim Erfassen der Treibhausgas-Emissionen im Gesund-

heitswesen sind daher zwei Faktoren zu berücksichtigen: der Umfang 

der angebotenen und genutzten Dienstleistungen (welcher nicht 

unbedingt eingeschränkt werden sollte) und die Treibhausgas-Emis-

sionen, die sich aus diesen Dienstleistungen ergeben. 

Der Gesundheitssektor hat daher ein beträchtliches Potenzial und somit 

auch die Verantwortung, einen Beitrag zum Klimaschutz zu leisten. 

Dies steht im Einklang mit den Zielen des Pariser Übereinkommens, bis 

2050 CO2-Neutralität zu erreichen20 und entspricht seinem Auftrag, die 

menschliche Gesundheit zu schützen und zu fördern. Es gibt zunehmend 

Bemühungen, Treibhausgas-Emissionen und weitere Auswirkungen des 

Gesundheitswesens auf die Umwelt zu begrenzen.

Deutsche Krankenhäuser haben beispielsweise enorme Möglichkeiten, 

ihren Energieverbrauch zu senken. Bisher hat der Bund für Umwelt und 

Naturschutz Deutschland (BUND) 47 Krankenhäuser in Deutschland mit 

dem Gütesiegel „Energie sparendes Krankenhaus“ ausgezeichnet. 

Auswertungen zufolge haben diese Krankenhäuser seit 2001 zusammen 

rund 79.000 Tonnen weniger CO2 ausgestoßen. Gleichzeitig wurden durch 

Optimierung ihrer Energieversorgung jährlich 100.000 bis 2,1 Mio. Euro 

eingespart. Das deutsche Projekt KLIK (Klimamanager für Kliniken, eben-

falls vom BUND geleitet) bietet Fortbildungen für Klimabeauftragte in 

Krankenhäusern an, die geschult werden, spezifische Klimaschutzziele 

für ihre Gesundheitseinrichtung zu entwickeln und umzusetzen.36 Das 

Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit 

(BMU) hat zwischen 2014 und 2016 das Projekt KLIK bei der Umsetzung 

nicht- und geringinvestiver Energiesparmaßnahmen in 50 Krankenhäusern 

unterstützt. Insgesamt sparten diese Krankenhäuser 9 Millionen Euro an 

Betriebskosten und senkten ihre Emissionen in drei Jahren um über 34.000 

Tonnen CO2-Äquivalente.37 Seit 2019 beteiligen sich 250 Krankenhäuser an 

dem Projekt, das inzwischen „KLIK green“ heißt. Es soll Sparmaßnahmen 

im Energiesektor, aber auch in den Bereichen Logistik, Lebensmittelver-

sorgung und Beschaffung umsetzen. Bei beinahe 2000 Krankenhäusern in 

Deutschland, gibt es ein großes Potenzial für weitere ähnliche Initiativen.

Um den CO2-Fußabdruck des Gesundheitssektors in Deutschland weiter zu 

verkleinern, müssen Klimaschutzpläne im Gesundheitssektor auf der Grund-

lage bestehender Leitlinien38,39 entwickelt und auf Landes- und kommunaler 

Ebene, einschließlich in allen Gesundheitseinrichtungen, umgesetzt werden. 

Um bis zum Jahr 2050 CO2-Neutralität zu erreichen und gleichzeitig sicherzus-

tellen, dass die Standards, die Qualität und die Sicherheit der medizinischen 

Versorgung nicht beeinträchtigt werden, sind gemeinsame Anstrengungen 

und eine enge Zusammenarbeit zwischen der Verwaltung von Gesundheit-

seinrichtungen, dem medizinischem Fachpersonal, den Zulieferern und 

Patienten, aber auch der öffentlichen Hand erforderlich.

Abb.2: Emissionen des Gesundheitssektors in Deutschland und der EU (kg CO2-Äquivalente pro Kopf)1

†  Ein Kohlendioxid-Äquivalent, oder CO2-Äquivalent, ist eine Maßeinheit, um per Umrechnung die Emissionen verschiedener Treibhausgase im Hinblick auf ihr Erderwärmungspotenzial zu vergleichen.45



Klimawandel und Gesundheit in Bildung und 
Kapazitätsaufb au für Gesundheitsberufe
In den Curricula der Gesundheitsberufe in Deutschland wird der 

Zusammenhang zwischen Klimawandel, anderen globalen Umwelt-

veränderungen und menschlicher Gesundheit weitgehend vernac-

hlässigt,40 obwohl die Art unseres Umgangs mit dem Klimawandel die 

menschlichen Gesundheit weltweit auf Jahrhunderte hinaus prägen 

wird.27

Ein umfassendes Verständnis des Klimawandels als zunehmende 

Gesundheitsgefahr ist für Angehörige von Gesundheitsberufen uner-

lässlich. Es gilt sicherzustellen, dass sie mit den damit verbundenen 

Herausforderungen umgehen können. Extreme Wett erereignisse 

können bei vorbelasteten Pati enten Herzkreislauf- und Stoff wech-

sel-Symptome verschlimmern, oder auch zu unerwarteten Belastungen 

der psychischen Gesundheit führen. Das rechtzeiti ge Erkennen von 

neuen Infekti onskrankheiten ist eine weitere Aufgabe. Das Gesund-

heitswesen sollte auf Landes- und kommunaler Ebene so angepasst 

werden, dass es mit Extremwett erereignissen wie zum Beispiel Hitze-

katastrophen umgehen kann.41  Darüber hinaus spielen Angehörige der 

Gesundheitsberufe mit ihrer moralischen Autorität und ihrem Einfl uss 

auf die Öff entlichkeit eine wichti ge Rolle im Umgang mit der Klimakrise 

und anderen globalen Umweltkrisen:42 Sie können auf den kurz- und 

langfristi gen Nutzen von Klimaschutzmaßnahmen für die menschliche 

Gesundheit19 und deren Abhängigkeit von einer gesunden Umwelt und 

einem stabilen Klima hinweisen43 und zum Handeln aufrufen. 

Die zuständigen Behörden und Insti tuti onen sind aufgefordert sicher-

zustellen, dass Unterrichtseinheiten zu Klimawandel und Gesundheit 

sowie „Planetary Health“ als umfassendes Gesundheitskonzept zeitnah 

in die Lehrpläne der Aus-, Fort und Weiterbildung für Gesundheits-

berufe integriert werden. Dabei sollten disziplin- und berufsübergre-

ifende Perspekti ven sowie transformati ve Methoden berücksichti gt 

werden.44

Foto: Oskar Masztalerz, Charité Berlin
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