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Factsheet: vektor- und wasserübertragene Infektionen 

Vektorübertragene Infektionen 

Tiere wie z.B. Stechmücken, Zecken oder Nagetiere können Erreger auf 
den Menschen übertragen und somit als Vektor fungieren. Vektorübertra-
gene Infektionserreger, ob einheimisch oder importiert, können zu hohen 
Morbiditäts- und Mortalitätsraten führen und das Gesundheitssystem fi-
nanziell belasten (1).  
 

Zu den vektorübertragenen Infektionserregern zählen Bakterien, Viren oder ein- bzw. 
mehrzellige Parasiten. Ihre Verbreitung wird von klimatischen Faktoren wie Temperatu-
ren oder Niederschlägen sowie zunehmender Globalisierung, u.a. durch Tourismus und 
internationalen Warenhandel, maßgeblich mitbestimmt (1). Viele der vektorübertragenen 
Infektionen sind in Deutschland nach § 7 Infektionsschutzgesetz (IfSG) meldepflichtig. 

Stechmücken, Nagetiere & Co. 
Neben heißen Sommern häufen sich 
milde Winter, so dass sich invasive Ar-
ten, wie z.B. die Asiatische Tigermücke, 
die Sandmücke oder die Malariamü-
cke, ausbreiten und sich die Artenviel-
falt verändert, u.a. nimmt der Stech-
mücken- und Zeckenbestand zu (1).   

Neben invasiven Arten können auch heimische Mückenarten bei höheren Temperaturen 
Wirte für bisher in Deutschland nicht übertragene Erreger werden (1). Gesundheitliche 
Folgen sind Infektionskrankheiten wie z.B. die Lyme-Borreliose und Frühsommer-Me-
ningoenzephalitis (FSME), die durch Zecken übertragen werden, und Denguefieber, 
Malaria sowie Chikungunyavirus-, West-Nil-Virus- und Zikavirus-Erkrankungen, die 
durch Stechmücken übertragen werden (2). 

Nagetiere können ebenso Erreger übertragen, z.B. 
Hantaviren durch Mäuse (1). Menschen infizieren sich mit 
Hantavieren durch das Einatmen von virenbelasteter 
Luft, Kontakt offener Wunden mit kontaminiertem Staub 
oder durch Bisse. In Deutschland können Infektionen mit 
Hantaviren, abhängig vom Virustyp, zu milden bis schwe-
ren Krankheitsbildern, typischerweise mit Nierenbe-
teiligung, führen und gar tödlich enden (2). 

Bildquellen: Zecke = Nicooografie/pixabay, Tigermücke = Wikilmages/pixabay, Maus = Alexas_Fotos/pixabay 
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Am besten schützt man sich vor vektorübertragenden Infektionen durch 
a) Vektorkontrolle, d.h. man versucht, die Zecken-, Mücken- und Nagetier-
population in der Nähe von urbanen Ballungsräumen einzudämmen bzw.
zu kontrollieren und
b) Expositionsprävention, d.h. den (potenziellen) Kontakt zu den Tieren zu
minimieren, z.B. durch das Tragen langer Kleidung und Auftragen von In-
sektenspray (Repellent).

Wasserübertragene Infektionen 

Mit dem Fortschreiten der Klima- und Umweltkrisen steigt 
auch die Gefahr von durch Wasser übertragenen Infektio-
nen und Vergiftungen aufgrund zunehmender Wasser-
temperaturen und Extremwetterereignisse. Diese Verän-
derungen führen zu einer erhöhten Keimzahl, Ansied-
lung neuer Pathogene und Veränderungen der Keimei-
genschaften in Gewässern (3).  

Zu den wasserübertragenen Erregern gehören z.B. Legionellen, die Lungenentzündun-
gen verursachen. Eine starke Nährstoffbelastung der Gewässer kann zu einer massenhaf-
ten Vermehrung von Cyanobakterien, sogenannten Blaualgen, führen. Beim Verschlucken 
von blaualgenbelastetem Wasser können Übelkeit, Erbrechen und Bauchschmerzen 
auftreten; bei Hautkontakt sind allergische Reaktionen und Hautreizungen möglich. 
Deutlich gefährlicher sind Vibrionen, die in Brack- und Meerwasser vorkommen und die 
sich aufgrund wärmerer Temperaturen verbreiten. Vibrionen können Durchfallerkran-
kungen, Wundinfektionen und Blutvergiftung verursachen (3).  

 Bildquelle: Blaualgen = evening_tao/Freepik 
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Übersicht ausgewählter vektorübertragener Infektionen 

Erkrankung und Erreger Heimische Regionen Übertragung Symptome Komplikationen 

Chikungunyavirus-
Erkrankung durch 
Chikungunyavirus 

(sub-) tropische 
Regionen in Afrika, Süd- 
und Südostasien  

über Stechmücken der 
Gattung Aedes, z.B. 
asiatische Tigermücke oder 
Gelbfiebermücke 

nach ca. 3-12 Tagen: plötzlicher, schneller 
Fieberanstieg; Kopf-, Muskel- und 
Gelenkschmerzen 

verläuft i.d.R. selbstlimitierend und 
sehr selten tödlich; lange 
Genesungszeit 

Denguefieber durch 
Denguevirus 

Tropen und Subtropen über Stechmücken der 
Gattung Aedes, z.B. 
asiatische Tigermücke oder 
Gelbfiebermücke 

nach ca. 3-14 Tagen: Fieber; Kopf- und 
Gliederschmerzen; gelegentlich 
Hautausschlag 

schwere, teils tödliche 
Verlaufsformen mit diffusen 
Blutungen und Kreislauf-Versagen 
(Dengue-Schock-Syndrom) möglich 

Frühsommer-
Meningoenzephalitis 
(FSME) durch TBE (tick-
borne encephalitis)-Virus 

weltweit, auch in 
Deutschland heimisch 

über Zecken nach ca. 7-14 Tagen: allg. 
Krankheitszeichen, z.B. Fieber, 
Gliederschmerzen, Übelkeit, Erbrechen; 
danach folgen spezif. neurologischen 
Manifestationen; viele Infektionen 
asymptomatisch 

verfügbare Impfstoffe bieten einen 
effektiven Schutz gegen FSME 

Hantavirus-Erkrankung 
durch Hantaviren: v.a. 
Hantaan-, Dobrava-, und 
Puumala-Virus 

weltweit, auch in 
Deutschland heimisch 

über Nagetiere, z.B. 
Rötel-, Brand- oder 
Gelbhalsmäuse 

nach ca. 2-4 Wochen: grippe-ähnliche 
Symptome; versch. schwere Krankheits-
bilder möglich; viele Infektionen 
asymptomatisch 

je nach Virustyp sind schwere 
Verläufe und Todesfälle möglich 

Lyme-Borreliose durch 
Borrelia Bakterien 

v.a. nördliche
Hemisphäre

über Zecken Infektionen können zu versch. 
Krankheitsbildern führen, betreffen Haut, 
Nervengewebe, Gelenke, Herz; viele 
Infektionen asymptomatisch; Inkubations-
zeit teilw. mehrere Monate bis Jahre 

eine frühzeitig einsetzende Therapie 
ist wichtig, um Komplikationen und 
das Auftreten von Spätfolgen zu 
vermeiden 

Malaria durch parasitäre 
Einzeller: Plasmodien 

v.a. Afrika, teilw. auch
Asien, Ozeanien und
Lateinamerika

über Stechmücken der 
Gattung Anopheles 
(Malariamücke) 

nach ca. 7 Tagen bis mehrere Wochen: 
Fieber; Kopf- und Gliederschmerzen 

bei später oder Nicht-behandlung 
kann die gefährliche Form Malaria 
tropica tödlich verlaufen 

West-Nil-Virus-Erkrankung 
durch West-Nil-Virus 

v.a. Tropen über Stechmücken, v.a. der 
Gattung Culex 

nach 2-14 Tagen: grippeähnliche 
Symptome und Fieber; viele Infektionen 
asymptomatisch 

schwere Verläufe mit 
neuroinvasivem Krankheitsbild oder 
Todesfälle sehr selten 

Zikavirus-Erkrankung 
durch Zikavirus 

Tropen und tropennahe 
Subtropen 

über Stechmücken der 
Gattung Aedes-aegypti 
(Gelbfieber-mücke), auch 
sexuelle Übertragung 
möglich 

nach ca. 3-14 Tagen: mildes Fieber; 
Hautausschlag; Kopf- und Glieder-
schmerzen; viele Infektionen 
asymptomatisch 

schwere Verläufe oder Todesfälle 
sind selten; Infektion während der 
Schwangerschaft kann zu schweren 
Fehlbildungen beim Kind führen 

Tabelle: Datengrundlage: Robert Koch-Institut (2024) 
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Factsheet: Lebensmittelassoziierte Infektionen

Gefahr durch Campylobacter, Salmonellen & Co. 

Die voranschreitenden Klima- und Umweltkrisen beeinflussen u.a., Niederschlag und 
Luftfeuchtigkeit und damit Faktoren, die sich wesentlich auf das Vorkommen von lebens-
mittelbedingten Infektionen und Vergiftungen auswirken. Erhöhte Luft- und Wasser-
temperaturen und die Veränderungen der Niederschlagsmengen haben Folgen für 
die Belastungen von Lebensmitteln durch pathogene Keime oder durch von ihnen produ-
zierte Gifte. In vielen Ländern, wie auch in Deutschland, sind dadurch vermehrte lebens-
mittelassoziierte Infektionen und Vergiftungen zu erwarten. Insbesondere sind längere 
Phasen, in denen sich Fälle von u.a. Campylobacter und Salmonellen häufen, zu erwar-
ten, da über einen längeren Zeitraum im Sommer die warmen Bedingungen ihr Wachs-
tum begünstigen (1). 

Campylobacter sind Bakterien, die über infizierte tierische Lebensmit-
tel, z.B. Milch und Geflügel, übertragen werden und Bauchschmerzen 
und Durchfall verursachen (1). Diese Erkrankung, genannt Campy-
lobacter-Enteritis, ist die häufigste an das Robert Koch-Institut übermittelte 
meldepflichtige Durchfallerkrankung mit etwa 50.000 bis 70.000 Fällen pro 
Jahr (2).  

Die zweithäufigste bakterielle Lebensmittelinfektion in Deutschland ist die 
Salmonellose, eine durch Salmonellen verursachte Erkrankung, die v.a. 
Durchfall, ggf. auch Bauchschmerzen, Übelkeit, Erbrechen und Fieber 
zur Folge hat. Menschen können sich durch den Verzehr von Lebensmit-
teln, die mit Salmonellen belastet sind, anstecken, z.B. Geflügel, Eier und 
Schweinefleisch (2).  

Auch können Vibrionen im Wasser über den 
Konsum von Fischen und Meerestieren in den 
Körper gelangen und Magen-Darm-Symptome 
auslösen (1, 3). Bei zunehmender Wasserknapp-
heit werden weltweit vermehrt auch aufbereitete 
Abwässer zur Pflanzenbewässerung genutzt, 
auch zur Bewässerung von essbaren Pflanzen. 
Hierbei liegt oftmals eine erhöhte Belastung 
durch Parasiten, Bakterien und Viren vor, die 
beim Verzehren roher Pflanzenteile eine weitere 
gefährliche Ursache lebensmittelassoziierter In-
fektionen darstellen kann (4). 

Bildquelle: Bakterien= IMGMIDI/pixabay
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Parasiten stellen eine weitere Herausforderung 
dar – v.a. Protozoen (einzellige Lebewesen) können 
sich durch die Klima- und Umweltkrisen verbreiten. 
Parasiten werden z.B. durch den Verzehr roher 
oder unzureichend gegarter Lebensmittel über-
tragen, die:  
a) über Vektoren, wie Insekten und lebensmittel-
liefernde Säugetiere oder
b) über belastete Bewässerungssysteme konta-
miniert werden.

Parasiten der Protozoengattung Kryptosporidien und Giardien führen weltweit zu 
Millionen von Durchfallerkrankungen jährlich (1). 

Bildquelle: Bewässerungssystem = FotoArt-Treu/pixabay 
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Factsheet: Antibiotikaresistenzen (AMR) 

Bedrohung Antibiotikaresistenzen 

Antibiotikaresistenzen, kurz AMR (englisch: Antimicrobial Resistance), sind 
weltweit ein zunehmendes Problem, das zu extremen Herausforderungen 
im Gesundheitsbereich führt. Die Fähigkeit von Bakterien, sich gegen Anti-
biotika zu wehren, führt zu schwer behandelbaren Infektionen und er-
höht die Morbidität und Mortalität bei eigentlich behandelbaren Erkran-
kungen (1).  

Hintergrund 
Bakterien haben die natürliche Fähigkeit, sich gegen 
von anderen Mikroorganismen wie Pilzen produzierte 
Antibiotika zu schützen. Daher kommen Antibiotikare-
sistenzen auf natürliche Weise in der Umwelt vor. Diese 
Resistenzen entstehen durch natürliche Mutationen im 
Erbgut der Bakterien oder durch die Aufnahme von Re-
sistenzgenen aus der Umgebung, die zwischen Bakte-
rien ausgetauscht und weitergegeben werden. Der 
Einsatz von Antibiotika erzeugt einen Selektions-
druck: Nur Bakterienstämme, die gegen das Antibioti-
kum resistent sind, können überleben, sich weiter ver-
mehren und verbreiten. Wenn Antibiotika zu häufig, 
über zu lange Zeiträume oder unsachgemäß angewen-
det werden (zur Behandlung von Menschen, aber auch 
in Tieren), fördert dies die Entstehung und Ausbreitung 
resistenter Erreger. Ein gezielter Einsatz von Antibiotika 
ist daher ein wichtiger Ansatz zur Verringerung von An-
tibiotikaresistenzen. 

AMR in Zahlen 

• AMR gelten laut Weltgesundheitsorganisation als eine der zehn größten Bedrohun-
gen für die öffentliche Gesundheit, neben der Klimakrise (2).

• Klebsiellen, Staphylokokken, Pseudomonas und E. coli sind dabei besonders bedroh-
lich und verursachen häufig Krankenhausinfektionen, sogenannte nosokomiale Infek-
tionen (3).

• Fachleute gehen von fast 5 Millionen Todesfällen weltweit in Zusammenhang mit
AMR in 2019 aus. Die meisten Todesfälle sind dabei auf Infektionen der unteren
Atemwege zurückzuführen (3).

Bildquelle: Antibiotika = AVAKAphoto/pixabay 



Eine Präventionsinitiative von BARMER und KLUG 

2 

Stand 02/2025 

AMR in Zahlen 

• In Deutschland treten schätzungsweise 400.000 bis 600.000 Krankenhausinfektionen
pro Jahr auf, wovon ca. 6% auf antibiotikaresistente Erreger zurück gehen (4).

• In Deutschland sterben ca. 2.400 Menschen jährlich an einer Infektion mit multiresis-
tenten Erregern, in Europa allgemein sind es ca. 33.000 (5).

• In Europa sind Neugeborene und Säuglinge sowie ältere Menschen über 65 Jahren
besonders anfällig für Infektionen mit antibiotikaresistenten Erregern (5).

• Bakterien können gegen eine oder mehrere Antibiotikaklassen Resistenzen entwi-
ckeln – sogenannte multiresistente Erreger sind gegen fast alle Antibiotika resistent
und somit nahezu unbehandelbar.

• Resistente Erreger, insbesondere Bakterien, können im Krankenhauskontext, aber
auch über Tiere, Nahrungsmittel, Böden und Wasser übertragen werden (6).

Diese interaktive Karte zeigt die Auswirkungen der Klima- 
und Umweltkrisen auf Infektionskrankheiten:  

https://camilo-mora.github.io 

Aber was hat AMR nun mit den Klima- und Umweltkrisen zu tun? 
• Durch veränderte klimatische Bedingungen steigt die Anzahl von Infektionserkrankungen,

für deren Behandlung ggf. Antibiotika notwendig sind. Die vermehrte Anwendung von
Antibiotika in Deutschland führt zu einer Vermehrung resistenter Erreger.

• Höhere Temperaturen begünstigen Bakterienwachstum sowie die Prozesse, die zur
Aufnahme von Resistenzgenen und zur Weitergabe an andere Bakterien führen  (7, 8).

• Die Zunahme von AMR in Europa bei höheren Temperaturen konnte schon gezeigt
werden (9, 10).

• Auch veränderte Luftfeuchtigkeit, stärkere und unregelmäßigere Niederschläge sowie
damit einhergehenden Extremwetterereignisse führen zu höheren AMR-Risiken (6).

• Zudem führen die Folgen der Klima- und Umweltkrisen zu veränderten Kontaktmus-
tern zwischen Menschen und Erregern, u.a. durch Extremwetterereignisse wie
Hochwasser sowie durch Flucht und Vertreibung. Erreger können z.B. aus städtischen
Abwässern und landwirtschaftlichen Betrieben in Oberflächen- und Grundwasser ge-
spült werden und so in Kontakt mit Menschen und Tieren kommen (11).

• Hinzu kommt der exzessive Antibiotikaeinsatz bei Nutztieren, der ebenfalls mit ei-
nem wachsenden Risiko für AMR auch beim Menschen einhergeht (12).

• Gleichzeitig sind es gerade die durch zunehmenden Fleischkonsum exorbitant ge-
wachsenen Nutztierbestände, die selbst die Klima- und Umweltkrisen weiter beschleu-
nigen. Auch sind neuartige Erreger mit noch unbekannten Eigenschaften, die den Einsatz
von Antibiotika nötig machen, als Folge von Klima- und Umweltkrisen denkbar.

https://camilo-mora.github.io/Diseases/
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One Health- Konzept 

Durch die Klima- und Umweltkrisen wird ein oh-
nehin schon bestehendes und wachsendes Prob-
lem zugespitzt: Präventionsstrategien gegen Anti-
biotikaresistenzen sollten daher immer sowohl 
die Resistenzen an sich als auch beteiligte Fakto-
ren und grundlegende Ursachen adressieren und 
Klima- und Umweltschutz als Primärpräven-
tion angesehen werden. Wichtig sind dabei u.a. 
die Einschränkung des prophylaktischen Einsat-
zes von Antibiotika bei Tieren und Menschen, die 
Transformation hin zu nachhaltiger Landwirt-
schaft, ein verbessertes Wasser- und Abwasser-
management und ambitionierter Klimaschutz. Es 
ist essenziell, die Problematik um AMR holistisch 
zu betrachten, und Wechselwirkungen zwi-
schen Menschen, Tieren und der Umwelt zu 
analysieren.  

Genau dieser Ansatz hat auch einen Namen – One Health. Ähnlich zum Kon-
zept der Planetaren Gesundheit illustriert One Health die Wechselwirkungen 
von Menschen, Tieren und Umwelt in Bezug auf Infektionserkrankungen und 
AMR, z.B. durch Faktoren wie Medikamente, Ernährung, Viehbestand, Kom-
munikation sowie Gesundheitseinrichtungen und -personal (13).  

Bildquelle: KLUG e.V. 
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Factsheet: Hitze

Die Erde erhitzt sich durch die Klimakrise auf unnatürliche Weise. Nach Be-
rechnungen des EU-Klimawandeldienst Copernicus hat die Erderhitzung 
Anfang des Jahres 2024 erstmals über einen Zeitraum von zwölf Monaten 
dauerhaft über 1,5°C gelegen (1). Die Klimakrise ist eine wachsende Be-
drohung für alles Leben auf dieser Welt und laut dem Sechsten Sach-
standbericht des Weltklimarats (IPCC) stellt Hitze in Europa und Deutsch-
land das größte Risiko für unsere Gesundheit dar (2).  

Was meinen wir mit Hitze? 

• Heißer Tag: Maximum der Lufttemperatur ≥ 30 °C
• Tropennacht: Minimum der Lufttemperatur ≥ 20 °C
• Hitzewelle: keine einheitliche Definition, häufig

Kombination aus Schwellenwerten und Mindest-
dauer (3)

Der Deutsche Wetterdienst gibt amtliche 
Hitzewarnungen heraus:  
• Stufe 1: Starke Wärmebelastung
Gefühlte Temperatur > 32 °C an 2 Tagen in Folge,
geringe nächtliche Abkühlung
• Stufe 2: Extreme Wärmebelastung Gefühlte

Temperatur > 38 ° C

https://hitzewarnungen.de

Hitzebelastung in Zahlen 

• Aufgrund der mit der Klimakrise einhergehenden Erderhitzung kommt es zu häufige-
ren, längeren und intensiveren Hitzeperioden.

• Die Klimawirkungs- und Risikoanalyse 2021 des Umweltbundesamtes benennt sehr
deutlich die Szenarien, auf die wir uns bei unverändertem Treibhausgasausstoß ein-
stellen müssen: Im pessimistischen Szenario sind zum Ende des Jahrhunderts über 40
heiße Tage pro Jahr zu erwarten. Das bedeutet jährlich 28 heiße Tage mehr als in
den Jahren von 1971 bis 2000 (4).

• Auch noch in dieser Dekade sind hierzulande Hitzeereignisse bisher nicht bekannten
Ausmaßes wie im Sommer 2021 in Kanada oder Südeuropa möglich. Laut des Lancet
Countdown Bericht 2023 erlebten die Menschen global gesehen im Zeitraum von
2018 bis 2022 sogar im Durchschnitt 86 Tage mit gesundheitsgefährdenden ho-
hen Temperaturen pro Jahr (5).

• In 2023 ist die Anzahl der Hitzetagen in Europa um 41% gestiegen (6).

Bildquelle: Hitzewarnung = Deutscher Wetterdienst 

https://hitzewarnungen.de
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Hitze betrifft alle, aber vulnerablen Gruppen sind besonders gefährdet, z.B. wenn man 
sich physiologisch schlechter an Hitze anpassen kann oder vermehrt Hitze ausgesetzt ist. 

Hitze ist tödlich 
Bereits heute hat Hitze ernsthafte Folgen für die Gesundheit von Menschen 
in Deutschland. Allein während der Hitzewelle im Jahr 2003 starben in 
Deutschland fast 10.000 Menschen, in den Jahren 2018 bis 2020 kam es 
erstmals in drei aufeinander folgenden Jahren zu einer signifikanten Über-
sterblichkeit durch Hitze mit insgesamt fast 20.000 Todesfällen (7). Im Som-
mer 2022 sind nach Schätzungen des Robert Koch Instituts in Deutschland 
ca. 4.500 Menschen durch Hitze gestorben (7, 8), in 2023 ca. 3.200 (9).  

Zu den vulnerablen Bevölkerungsgruppen gehören (7, 8, 10, 11): 
• ältere (alleinlebende) Menschen,
• pflegebedürftige und chronisch kranke Menschen,
• Schwangere, Säuglinge und Kleinkinder,
• Menschen mit Behinderung,
• wohnungslose Menschen und
• Menschen, die im Freien arbeiten oder Sport treiben.
• Aufgrund des Wärmeinseleffekts sind Menschen in der Stadt grundsätzlich stärker be-

droht.
• Ebenso steigt die allgemeine Hitzevulnerabilität der Bevölkerung angesichts des de-

mographischen Wandels in Deutschland.

Auswirkungen von Hitze auf die Gesundheit sind vielfältig. Hitze kann verschiedene Or-
gansysteme in unserem Körper betreffen (12).  

Zu hitzebedingten Erkrankungen zählen u.a. (8, 11, 12): 
• Hitzeausschlag, Hitzeödem, Hitzekrampf, Hitzeerschöpfung und gefährlicher

Hitzschlag, der unbehandelt in mehr als 50% der Fälle tödlich endet.
• Außerdem können sich bei Hitzestress Vorerkrankungen verschlimmern und es

kommt zu einer erhöhten Krankheitshäufigkeit, vermehrten Krankenhauseinweisun-
gen und Rettungsdiensteinsätzen, einer verringerten Produktivität und allgemein
eingeschränktem Wohlbefinden.

• Hitze steht im engen Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierener-
krankungen, Atemwegserkrankungen, Stoffwechselerkrankungen und menta-
ler Gesundheit.

• Bei Hitze kann es zu gefährlichen Wechselwirkungen von Medikamenten kommen.

Bildquelle: Sonne = jplenio/pixabay
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Auswirkungen von Hitze auf die Gesundheit 

Bildquelle: KLUG e.V.  
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 Factsheet: Extremwetterereignisse

Im Winter regnet es mehr und schneit weniger; im Sommer werden künf-
tig einerseits mehr sommerliche Dürren und Niedrigwasser und anderer-
seits mehr Unwetter mit Blitzschlag und Hochwasser erwartet (1). Diese 
Veränderungen im Wettergeschehen sind eng mit der Klimakrise verbun-
den, die das Auftreten solcher extremen Wetterphänomene begünstigt. 
Extremwetterereignisse bergen Risiken für die öffentliche Gesund-
heit und Sicherheit (2).  

Gesundheitliche Risiken durch Starkregen & Co. 

• Starkregen und Überschwemmungen sind neben Hit-
zewellen weitere extreme Wetterereignisse, die ge-
sundheitliche Risiken mit sich bringen.

• Die Klimawirkungs- und Risikoanalyse für Deutsch-
land 2021 kommt zu dem Schluss, dass Sturmfluten,
Flusshochwasser sowie Sturzfluten zukünftig in
Häufigkeit und Ausmaß zunehmen könnten (3).

• Hochrechnungen zufolge könnten bis Ende 2100 in
Europa jährlich 3,7 Millionen Menschen von Küsten-
überschwemmungen betroffen sein (4).

• Überschwemmungen können direkte Verletzun-
gen und Todesfälle verursachen, z.B. Ertrinken (2).

• Durch andauernden Regen und Unwetter kann es zudem zu Schlammlawinen, Fels-
stürzen, Steinschlägen und Lawinen kommen, welche zu einem erhöhten Unfall- 
und Verletzungsrisiko führen. Darüber hinaus führen sie zu erheblichen Schäden an
kritischer Infrastruktur, was die Gesundheitsversorgung beeinträchtigen kann und
ggf. Existenzen gefährdet (5).

• Nach Überschwemmungen besteht ein erhöhtes Risiko für Infektionskrankheiten,
da kontaminiertes Wasser die Verbreitung von Erregern fördert (6).

• Allgemein steigt bei Extremwetterereignissen das Risiko, sich mit Krankheitserre-
gern zu infizieren, die über die Aufnahme von kontaminiertem Wasser oder Lebens-
mitteln, durch Hautkontakt, das Einatmen von kontaminierten Wassertröpfchen oder
den Kontakt mit erregerübertragenden Tieren übertragen werden (6).

• Schimmelbildung in überfluteten Gebäuden kann Atemwegserkrankungen und Al-
lergien auslösen oder verschlimmern (6).

Bildquellen: Unwetter = fietzfotos/pixabay, Hochwasser = Hermann/pixabay 
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Flutkatastrophen 

Die Flutkatastrophe in Belgien, Deutschland und den Niederlanden 2021 forderte über 
200 Leben, zerstörte tausende Häuser und Wohnungen und führte zum Zusammen-
bruch von Wasser- und Elektrizitätsversorgung (7). Deutschland war besonders betrof-
fen: die Auswirkungen reichten von völlig zerstörten Brücken und Abwassersystemen 
bis hin zu schwer beschädigten Schulen und Krankenhäusern (5).  

Ein Ansatz, der großes Potenzial für den klimagerechten Umbau urbaner 
Gebiete besitzt, ist das Schwammstadt-Konzept: Durch das lokale Auffan-
gen und Nutzen von Niederschlagswasser können Städte besser vor Klima-
risiken geschützt und die Lebensqualität gesteigert werden (8).

Gesundheitliche Risiken durch Stürme und Dürren 

Stürme und Orkane verursachen ebenfalls erhebliche 
Gesundheitsrisiken:  

  

• Sie können durch umstürzende Bäume, herumfliegende
Trümmer und Äste sowie Blitzschläge Verletzungen her-
vorrufen (2).

• Stromausfälle, die oft mit schweren Stürmen einherge-
hen, beeinträchtigen die medizinische Versorgung,
insbesondere für Menschen, die auf elektrische Geräte
angewiesen sind (9).

Die Auswirkungen von Dürre und Wasserknappheit in Europa auf die Gesundheit 
sind überwiegend indirekt:  
• Dürrebedingungen können die Umweltexposition gegenüber einer Vielzahl von Ge-

sundheitsrisiken erhöhen, darunter Waldbrände, Staubstürme und eine damit ein-
hergehende verschlechtere Luftqualität durch Feinstaub.

• Zudem besteht ein höheres Risiko für extreme Hitzeereignisse, Sturzfluten, eine
verschlechterte Wasserqualität und (Trink-)Wasserknappheit,

• Weitere negative Auswirkungen sind: Ernährungsunsicherheit sowie Einkommens-
verluste und Arbeitslosigkeit aufgrund von Ernteeinbußen (6).

Bildquellen: Waldbrand = Ylvers/pixabay, Dürre = Engin_Akyurt/pixabay 
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Extremwetter beeinflusst die Psyche 

Psychische Belastungen, wie Angstzustände und posttraumatische Belastungsstö-
rungen, sind ebenfalls häufige Folgen von Extremwetterereignissen: Der Verlust von Hab 
und Gut, die Zerstörung des gewohnten Lebensumfelds und die Ungewissheit über die 
Zukunft können langfristige psychische Auswirkungen haben. Das zeigen Studien über die 
mentale Gesundheit nach z.B. Waldbränden (10) und Hochwasser (11).  

 

 

Zur Minderung der gesundheitlichen Auswirkungen von Extremwetterereig-
nissen sind präventive Maßnahmen und eine bessere Anpassung an die 
Klimakrise notwendig. Dies umfasst die Verbesserung der Notfallvor-
sorge und -reaktion, die Anpassung der Gesundheitsinfrastruktur an 
extreme Wetterbedingungen sowie die Sensibilisierung und Information 
der Bevölkerung über Risiken und Schutzmaßnahmen. Vor gefährlichen 
Wetterlagen warnt in Deutschland das Bundesamt für Bevölkerungsschutz 
und Katastrophenhilfe (BBK), beispielsweise über die NINA-Warn-App.
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Luftschadstoffe sind tödlich 

Im Jahr 2020 führte die Luftverschmutzung in den 27 EU-Mit-
gliedstaaten zu einer erheblichen Anzahl vorzeitiger Todes-
fälle. Durch die Exposition gegenüber Feinstaub, der die 
WHO-Leitwerte überschritt, kam es zu 238.000 vorzeitigen 
Todesfällen. Stickstoffdioxid war für 49.000 vorzeitige Todes-
fälle verantwortlich und akute Exposition gegenüber Ozon 
verursachte 24.000 vorzeitige Todesfälle (1).  

Wie wirken sich die Schadstoffe in der Luft auf unsere 
Gesundheit aus?  
Das Schweizerische Tropen- und Public Health-Institut hat 
eine interaktive Grafik zu den kurz- und langfristigen Ausw 
irkungen von Luftschadstoffen wie Feinstaub, Ozon, Stick-
stoffdioxid, Schwefeldioxid und Kohlenmonoxid auf unsere 
Organsysteme erstellt:  

 

Bildquelle: Luftverschmutzung = Benita5/pixabay 

Täglich atmet jeder Mensch ca. 14 kg Luft ein. Für Menschen in Europa ist 
Luftverschmutzung das größte umweltbedingte Gesundheitsrisiko, 
denn wenn wir einatmen, nehmen wir Luftschadstoffe auf, die primär in un-
sere Lunge aber auch in unsere Blutbahnen gelangen (1). Das kann zu 
Atemwegserkrankungen wie Asthma sowie zu Lungenkrebs und 
Schlaganfällen führen. Zudem können Luftschadstoffe v.a. bei körperlicher 
Belastung (z.B. bei Sport im Freien) die Lungenfunktion verschlechtern 
und zu Schleimhautreizungen, Husten, Müdigkeit und reduzierter Leis-
tungsfähigkeit führen (2).  

Luftschadstoffe umfassen eine Vielzahl von chemischen Verbindungen und 
Partikeln, die in die Atmosphäre gelangen und verschiedene gesundheitli-
che Probleme verursachen können. Zu den häufigsten Luftschadstoffen ge-
hören Feinstaub (PM2.5 und PM10), bodennahes Ozon, Stickstoffdioxide, 
Schwefeldioxid und Kohlenmonoxid. Die Klimakrise spielt eine wichtige 
Rolle bei der Verbreitung und Konzentration dieser Schadstoffe und ver-
schärft somit die gesundheitlichen Risiken.  

Factsheet: Luftverschmutzung 

www.swisstph.ch 

https://www.swisstph.ch/de/projects/ludok/healtheffects
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Auswirkungen der Klimakrise auf die Luftqualität: 
• Belastung durch bodennahes Ozon v.a. im Sommer.
• Verdunstung von Schadstoffen in die Atmosphäre nimmt mit steigenden Temperatu-

ren zu.
• temporäre Zunahme der Feinstaubbelastung während Hitzewellen und Dürren im

Sommer sowie Inversionswetterlagen im Winter.
• starke Wechselwirkungen zwischen Hitze, Ozon und Feinstaub.
• Feinstaubanstieg durch Vegetationsbrände (Die Luftschadstoffe können über weite

Entfernungen transportiert werden und die Luftqualität in städtischen und ländlichen
Gebieten beeinträchtigen).

• Die Klimakrise kann Emissionen von Luftschadstoffen aus natürlichen Quellen wie
Pflanzen und Böden erhöhen, z.B. können höhere Temperaturen die Emissionen von
flüchtigen organischen Verbindungen (VOCs) aus Pflanzen verstärken, die zur Bildung
von Ozon beitragen.

Gesundheitseffekte durch Luftschadstoffe 

Bildquelle: Datengrundlage = Breitner-Busch et al. (2023), menschlicher Körper = jemastock2/Giuseppe Ramos 

Durch Luftverschmutzung besonders gefährdet sind: Säuglinge, Kinder 
und ältere Menschen, Personen, die rauchen, Schwangere, Personen mit 
chronischen Vorerkrankungen, Menschen in Armut sowie jene, die sich 
dauerhaft an stark belasteten Orte aufhalten (3).  
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UV-A und UV-B-Strahlung schadet der Gesundheit 
• Alle, die sich im Freien aufhalten, setzen sich Strahlung (v.a. UV-A- und UV-B) aus.
• Jahrzehntelange Emission von Treibhausgasen hat zum Abbau der Ozonschicht in

der Stratosphäre geführt, wodurch die bodennahe UV-B-Strahlung zunimmt (2).
• Besonders gefährlich sind stratosphärische Niedrig-Ozonereignisse (sog. „Minio-

zonlöcher“), die v.a. im Frühjahr auftreten können (3). Unsere Haut ist nicht an eine
derart hohe UV-Bestrahlung angepasst.

• Die Klimakrise führt zu häufigeren sonnigen Tagen i n Deutschland und mildere
Winter, wodurch man sich länger im Freien aufhält und mehr UV-Strahlung pro
Jahr ausgesetzt ist (4). Eine akute Folge ist der Sonnenbrand (5).

• Eine langjährige UV-Exposition kann auch chronische Folgen haben, wie z.B. weißer
Hautkrebs und Lichtalterung (5).

• Menschen mit heller Haut sind einem besonders hohen Risiko ausgesetzt.
• Weitere gesundheitliche Folgen können die Reaktivierung von Herpes-Infektionen

sein, Immunsuppression sowie ein erhöhtes Risiko der Schädigung von Bindehaut,
Hornhaut, Linse und Netzhaut (5).

• Schutzmaßnahmen sind: Stake Sonne zur Mittagszeit meiden, schützende Kleidung
sowie eine Sonnenbrille tragen und Sonnencreme benutzen.

• Trotz der gesundheitlichen Risiken, die mit UV-Strahlung in Zusammenhang stehen,
ist es wichtig anzumerken, dass UV-B-Strahlung zur Bildung von Vitamin D in der Haut
beiträgt, das wichtig für die Knochengesundheit und das Immunsystem ist (5).

Durch die Klimakrise verändern sich in Deutschland die Einflussfaktoren auf 
die UV-Bestrahlungsstärke und die UV-Jahresdosis. Satellitendaten für 
Deutschland deuten auf eine Erhöhung der mittleren UV-Spitzenbelas-
tungen und UV-Jahresdosis für das letzte Jahrzehnt im Vergleich zu den 
letzten drei Jahrzehnten hin (1).  

Der UV-Index beschreibt den am Boden erwarteten Tagesspitzenwert der 
sonnenbrandwirksamen UV-Strahlung. Je höher der UV-Index ist, desto hö-
her ist die UV-Bestrahlungsstärke. 

Factsheet: UV-Strahlung 

UV-Index 

Bildquelle: Bundesamt für Strahlenschutz
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Factsheet: Ernährung und Nahrungsunsicherheit 

Ungesunde Ernährung ist in Europa für ein Drittel aller vorzeitigen To-
desfälle verantwortlich (1). Gleichzeitig werden globale und regionale 
U mweltveränderungen durch unser Ernährungssystem hervorgeru-
fen, die zunehmend negative Auswirkungen auf die menschliche Gesund-
heit haben. 

Ungesunde Ernährung 
• Aufgrund der ungleichen globalen Verteilung von Nahrungs- 

mitteln stellen Unter- und Mangelernährung in vielen Teilen
der Welt ein großes Problem dar.

• Drei Milliarden Menschen weltweit haben keinen Zugang zu ge- 
sunder Nahrung und über 800 Millionen Menschen sind unter- 
ernährt (4).

• Gleichzeitig landen in Ländern mit durchschnittlich mittleren
und hohen Einkom-men zunehmend stark verarbeitete und
ein hoher Anteil tierischer Lebensmittel auf den Tellern (1).

• Die gesundheitlichen Folgen sind massiv: Erwachsene und Kinder sind immer häufiger 
übergewichtig, nichtübertragbare chronische Krankheiten wie Diabetes mellitus, 
Lungen- und Herz-Kreislauferkrankungen sowie Krebserkrankun-gen sind auf dem 
Vormarsch (5). Sie verursachen neben menschlichem Leid und vorzeitigen Todesfäl- 
len auch hohe Kosten für das Gesundheitssystem (6).

• Laut Global Nutrition Report (2021) sind weltweit 571 Millionen Mädchen und Frauen 
von Anämie betroffen, 149,2 Millionen Kinder leiden unter Stunting (Wachstumsverzö-
gerung)  und 2,2 Milliarden Menschen (40% der Bevölkerung) sind übergewichtig, wo-
von 772 Millionen fettleibig sind (1).

• Umweltveränderungen, u.a. die Klimakrise und das Artensterben, haben wiederum
einen großen Einfluss auf unsere Nahrungssicherheit:

• Sie vermindern Ernteerträge und Nahrungsmittelqualität.
• Ernteausfälle werden mit zunehmender Erderhitzung und den damit verbundenen

Extremwetterereignissen immer häufiger, was eine ernsthafte Bedrohung für die
Nahrungssicherheit vieler Menschen darstellt (2).

• Laut des Lancet Countdown Bericht für Europa waren 2021 fast 12 Millionen
Menschen in Europa zusätzlich von moderater bis schwerer Nahrungs-unsicherheit
betroffen – allein durch die Klimakrise (3).

Umweltveränderungen, u.a. die Klimakrise und das Artensterben, haben wiederum 
einen großen Einfluss auf unsere Nahrungssicherheit:

Bildquelle: qimono/pixabay
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Hauptrisikofaktoren für Todesfälle in Deutschland 

Negative Auswirkungen der Nahrungsmittelproduktion: 
• Der größte Teil der Zerstörung noch intakter Wälder und anderer Lebensräume ist

global vorwiegend auf die Expansion von Agrarflächen für die Lebensmittelpro-
duktion zurückzuführen (7).

• Dadurch kommt es häufiger zur Übertragung von Erregern von Tieren auf Men-
schen (Zoonosen) – ein aktuelles Beispiel ist die COVID-19-Pandemie (8).

• Auch das dramatische Artensterben, die Verschmutzung von Luft, Wasser und Bö-
den und die Veränderung von Nährstoffkreisläufen sind zum großen Teil auf un-
sere Landwirtschaft zurückzuführen (9).

• Zudem trägt die Nutzung der Meere für industrielle Fischerei durch Überfischung
zunehmend zur Zerstörung dieses wichtigen Ökosystems bei (7, 9).

• Den größten Anteil an negativen Umweltwirkungen hat die Produktion tierischer Le-
bensmittel (9). In Deutschland ist die Tierhaltung für fast 70% der Treibhausgasemis-
sionen und 75% der Landnutzung im Ernährungssystems verantwortlich (10).

• Gleichzeitig landen weltweit rund 30% aller Nahrungsmittel im Abfall oder gehen in
Lieferketten verloren (10). Weltweit verschwenden Haushalte mindestens eine Milli-
arde Mahlzeiten pro Tag (11).

• Der gedankenlose Einsatz von Antibiotika in der Massentierhaltung verschärft die
Problematik um Antibiotikaresistenzen und multiresistente Erreger (12).

Bildquelle: KLUG e.V., Datengrundlage = Murray et al. (2020) 

Die weltweite Nachfrage nach Nahrungsmitteln verursacht inzwischen 
mehr als ein Drittel (35%) aller Treibhausgasemissionen und ver-
braucht erhebliche Mengen an Umweltressourcen (1). Landflächen in Eu-
ropa werden an erster Stelle landwirtschaftlich genutzt. Im Jahr 2023 lie-
ferte Europa 28% des weltweit produzierten Getreides, 59% der Zucker-
rüben und 60% des Weins. Außerdem ist Europa Teil eines globalisierten 
Lebensmittelsystems, in dem ein Drittel der in Europa produzierten und 
konsumierten Waren international gehandelt wird (2). 
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Bildquelle: KLUG e.V., Datengrundlage = Poore & Nemecek (2018) 

Die Ergebnisse des Ernährungsreport 2023 zeigen, dass viele Menschen in 
Deutschland sich gesund und nachhaltig ernähren wollen. Die Nachfrage 
nach Fleisch- und Wurstwaren sinkt während die Nachfrage nach vegetari-
schen und veganen Alternativen zu tierischen Produkten steigt (13).  

*Eutrophierende Emissionen bezeichnen den Eintrag von überschüssigen Nährstoffen wie Stickstoff und Phosphor in natürliche Gewässer. 

Umweltauswirkungen verschiedener Lebensmittel im Vergleich 
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Längere Pollensaison: 
Die Klimakrise führt zu steigenden Temperaturen und veränder-
ten Niederschlagsmustern, was die Vegetationsperioden beein-
flusst. Pflanzen beginnen früher im Jahr zu blühen und blühen 
länger, was zu einer Verlängerung der Pollensaison führt. 
Dadurch sind Menschen mit Allergien über einen längeren Zeit-
raum Pollen ausgesetzt, was die Symptomlast erhöht (2).  

Erhöhte Pollenkonzentration: 
Nicht nur die Dauer der Pollensaison, sondern auch die Menge der produzierten Pollen 
nimmt zu. Studien zeigen, dass höhere Kohlenstoffdioxid-Konzentrationen in der At-
mosphäre das Pflanzenwachstum anregen und die Pollenproduktion steigern. Dies führt 
zu einer höheren Pollenkonzentration in der Luft, was das Risiko und die Schwere von 
allergischen Reaktionen verstärkt. Genauso steigt der Allergengehalt in Pollen maß-
geblich an (2).  

Stärkere Luftverschmutzung: 
Die Klimakrise geht oft Hand in Hand mit einer erhöhten Luftverschmutzung, insbeson-
dere durch Ozon und Feinstaub. Diese Schadstoffe können die Atemwege reizen und 
die Empfindlichkeit gegenüber Allergenen erhöhen. Zudem können sie Pollenpartikel ver-
ändern, was deren allergene Wirkung verstärkt (2).   

Veränderung der Pflanzen- und Tierarten: 
Durch die Klimakrise verändern sich Flora und Fauna. Einige Pflanzenarten, die zuvor 
nicht in bestimmten Regionen vorkamen, breiten sich nun aus und setzen neue Allergene 
frei. Beispielsweise verbreitet sich die hochallergene Pflanze Ambrosia artemisiifolia 
(Beifuß-Ambrosie) zunehmend in Deutschland und sorgt für neue Allergieauslöser. Ne-
ben Neophyten verbreiten sich ebenso invasive Tierarten wie der Eichenprozessions-
spinner, eine Raupenart, deren Brennhaare bei Menschen zu Haut- und Atemwegsbe-
schwerden führen können (2). 

Bildquelle: Beifuß-Ambrosie = jofoto/pixabay 

Factsheet: Allergene 

Allergien stellen ein zunehmendes Gesundheitsproblem dar und die Klima-
krise spielt dabei eine entscheidende Rolle. In Deutschland, wie auch welt-
weit, nehmen Allergien in der Bevölkerung zu. In Deutschland leben rund 
20 bis 30 Millionen Menschen mit Allergien (1). Der Zusammenhang zwi-
schen Klimakrise und Allergiezunahme lässt sich durch verschiedene Fakto-
ren erklären. 

„Eine Allergie bezeichnet eine übersteigerte Antwort des Immunsystems auf 
einen normalerweise harmlosen Stoff aus der Umwelt” (2).  
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Auswirkungen auf die Gesundheit 

Die Zunahme von Allergien hat erhebliche gesundheitliche und wirtschaftliche Folgen. Be-
troffene leiden vermehrt unter Symptomen wie Niesen, Juckreiz, verstopfter Nase 
und Atemproblemen. In schweren Fällen kann es zu Asthmaanfällen kommen  (4, 5). 
Dies führt zu einer erhöhten Belastung des Gesundheitssystems und zu Produktivi-
tätsverlusten durch krankheitsbedingte Fehlzeiten sowie verminderte Konzentrati-
onsfähigkeit (6).  
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Durch die Klimakrise und zunehmende Extremwetterereignisse könnte Ge-
witterasthma in Deutschland bedeutender werden. V.a. bei Menschen mit 
Heuschnupfen und allergischem Asthma können schwere Asthmaanfälle 
bei Gewittern auftreten (3).  
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Auswirkungen der Klima- und Umweltkrisen auf die mentale Gesundheit 

Extremwetterereignisse: 
• Menschen, die von extremen Wetterereignissen wie Waldbänden oder Flutkatastro-

phen betroffen sind – die durch die Klima- und Umweltkrisen zunehmen – leiden häu-
fig unter posttraumatischem Stress, Angstzuständen und Depressionen (3, 4).

• Extremwetterereignisse können Traumata auslösen, da sie oft mit erheblichem Ver-
lust von Eigentum und Infrastruktur verbunden sind.

• Hohe Temperaturen führen zudem zu einem Anstieg von aggressivem Verhalten
und einem erhöhten Suizidrisiko in Deutschland (5).

• Menschen mit bestehenden psychischen Erkrankungen, wie bipolarer Störung,
Schizophrenie oder Demenz, sind besonders anfällig für die Auswirkungen extremer
Hitze (6, 7).

Veränderung des Lebensraums: 
• Menschen, die gezwungen sind, ihre Heimat aufgrund von steigenden Meeresspiegeln

oder anderen klimatischen Veränderungen zu verlassen, können unter Identitätsver-
lust und Heimatlosigkeit leiden, was zu Depressionen und Angstzuständen führen
kann (8).

Luftverschmutzung: 
• Eine erhöhte Luftverschmutzung, die durch die Klima- und Umweltkrisen verschärft

wird, kann ebenfalls negative Auswirkungen auf die mentale Gesundheit haben.
• Studien zeigen, dass eine hohe Feinstaubbelastung mit einem erhöhten Risiko für De-

pressionen und Angststörungen verbunden ist (10).

Wirtschaftliche Unsicherheit: 
• Die Klima- und Umweltkrisen können die landwirtschaftliche Produktion und andere

Wirtschaftszweige beeinträchtigen, was zu Einkommensverlusten und Arbeitslosigkeit
führt. Diese wirtschaftliche Unsicherheit kann zu erhöhtem Stress und gesteigerter
Angst führen (11).

Factsheet: Mentale Gesundheit 

Die Klima- und Umweltkrisen hat erhebliche Auswirkungen auf die mentale 
Gesundheit der Menschen in Deutschland. Dieser Einfluss kann direkt durch 
Extremwetterereignisse wie Hitzewellen und Überschwemmungen oder in-
direkt durch soziale und wirtschaftliche Veränderungen erfolgen (1). Außer-
dem kann auch die Ungewissheit über eine mögliche persönliche Betroffen-
heit von Folgen der Klimakrise Sorge oder Angst auslösen (2). 

Der Begriff Solastalgie bezeichnet die Trauer und das Gefühl des Verlo-
renseins, das aufkommen kann, wenn man erlebt, wie sich die eigene Hei-
mat aufgrund der Klima- und Umweltkrisen verändert (9). Das Gefühl wird 
häufig mit Heimweh verglichen. 
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Soziale Konflikte: 
• Ressourcenknappheit und Migration aufgrund von Klima- und Umweltkrisen können

soziale Spannungen und Konflikte verschärfen, was sich negativ auf das psychische
Wohlbefinden auswirkt (8).
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Klimagefühle (englisch: Climate Emotions) beziehen sich auf die emotio-
nalen Reaktionen und psychologischen Zustände, die durch die Klima- 
und Umweltkrisen und ihre Folgen ausgelöst werden. Diese Gefühle können 
eine breite Palette von Emotionen umfassen, die sowohl individuelle als 
auch kollektive Reaktionen auf Umweltveränderungen und deren Bedro-
hungen widerspiegeln. Zu den wichtigsten Klimagefühlen zählen Klima-
Angst, Wut, Frust, Hoffnungslosigkeit und Trauer, aber auch Hoffnung 
(englisch: Climate Hope) (12, 13).  



Eine Präventionsinitiative von BARMER und KLUG 

1 

Stand 02/2025 

Factsheet: Soziale Determinanten 

Ungleiche Verteilung in der Bevölkerung 

Die Auswirkungen der Klima- und Umweltkrisen auf die 
Gesundheit sind aufgrund von Unterschieden in Exposition, 
Vulnerabilität und Anpassungsfähigkeit ungleich verteilt. 

Diese Ungleichheit reflektiert oft sozioökonomische Entwicklungsmuster und 
historische Ungerechtigkeiten. Besonders betroffen sind global wie innerhalb von 
Gesellschaften diejenigen Bevölkerungsgruppen, die am wenigsten zur Problematik 
beigetragen haben und selten priorisiert werden (1).

Soziale Determinanten sind Faktoren, die die Lebensbedingungen und -
möglichkeiten von Menschen beeinflussen, wie z.B. Bildung, Einkom-
men, Wohnverhältnisse, Zugang zu Gesundheitsversorgung und soziale 
Un-terstützungssysteme. Diese Determinanten spielen eine wichtige Rolle 
da-bei, wie sich die gesundheitlichen Auswirkungen der Klima- und 
Umweltver-änderungen äußern und beeinflussen die Vulnerabilität 
sowie die An-passungsfähigkeit einzelner Gruppen wie auch der ganzen 
Gesellschaft an die Folgen der Klima- und Umweltkrisen. 

Vulnerabilität gegenüber den Folgen der Klima- und Umweltkrisen 
• Ethnische Minderheiten, finanziell benachteiligte oder chancenbeschnittene Personen,

Menschen auf der Flucht, Vertriebene, sexuelle und geschlechtliche Minderheiten und
schwangere Frauen leiden verstärkt unter klimabedingten Gesundheitsfolgen (1, 2).

• Hitzebedingte Sterblichkeit bei Frauen ist doppelt so hoch ist wie bei Männern und in
einkommensschwachen Haushalten ist die Wahrscheinlichkeit von Ernährungsunsi-
cherheit und unausgewogener Ernährung höher (1).

• Ebenso ist die Exposition gegenüber Feinstaub aus Waldbränden in benachteiligten
Gebieten erhöht (1).

• Schlecht geplante Anpassungsstrategien, die Gerechtigkeitsaspekte nicht ausreichend
berücksichtigen, können gesundheitliche Ungerechtigkeiten verstärken (2).

Bildquelle: qimono/pixabay
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Gesundheitliche Chancengerechtigkeit im Kontext der Klima- und Umweltkrisen (3,4) 

Vulnerabilität: 
Menschen, die in Armut leben oder wenig Zu-
gang zu Ressourcen haben, sind oft stärker 
von den Auswirkungen der Klima- und Um-
weltkrisen betroffen. Sie haben weniger Mit-
tel, um sich gegen Extremwetterereignisse zu 
schützen und sind anfälliger für deren Folgen. 

Arbeitsbedingungen & Einkommen:  
Klima- und umweltbedingte Veränderungen 
können bestimmte Arbeitssektoren stark be-
einflussen, insbesondere die Landwirtschaft 
und Fischerei sind oft von klimatischen Bedin-
gungen abhängig. Menschen in diesen Beru-
fen, die häufig ohnehin niedrigere Einkom-
men haben, können durch die Klima- und 
Umweltkrisen wirtschaftlich schwer getroffen 
werden. 

Wohnverhältnisse: 
Menschen, die in schlecht gebauten oder in-
formellen Siedlungen leben, sind besonders anfällig 
für klimabedingte Ereignisse wie Überschwemmung-
en und Stürme. Die Qualität der Wohnverhältnisse 
ist eine wichtige soziale Determinante, die beein-
flusst, wie gut Menschen sich vor den Auswirkungen 
der Klima- und Umweltkrisen schützen können.  

Gesundheitliche Auswirkungen:
Klima- und Umweltkrisen haben direkte ge-
sundheitliche Auswirkungen, wie Hitzewellen, 
die besonders gefährlich für ältere Menschen 
und solche mit Gesundheitsproblemen sind. 
Soziale Determinanten wie finanzielle Verhält-
nisse oder der Zugang zu Gesundheitsversor-
gung spielen eine entscheidende Rolle dabei, 
wie gut Menschen mit diesen gesundheitli-chen 
Herausforderungen umgehen können. 

Bildung und Bewusstsein:
Bildung ist eine wichtige soziale Determi-
nante, die beeinflusst, wie gut Menschen über 
die Klima- und Umweltkrisen informiert sind 
und inwiefern sie in der Lage sind, nachhalt-
ige Praktiken zu übernehmen. Höhere Bild-
ungsniveaus sind oft mit einem besseren Ver-
ständnis der Umweltprobleme und einer 
stärkeren Beteiligung an klimafreundlichen 
Aktivitäten verbunden.  

Soziale Unterstützungssysteme:
Gemeinschaften mit starken sozialen Netz-
werken und Unterstützungssystemen können 
besser auf klimabedingte Herausforderungen 
reagieren. Diese Netzwerke bieten Hilfe in 
Notfällen und erleichtern die Anpassung an 
neue klimatische Bedingungen. Umgekehrt 
sind Menschen ohne entsprechenden Zugang 
den Gefahren durch Klima- und Umweltkrisen  
stärker ausgesetzt. 
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