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Wie sich der Klimawandel auf unsere 
Gesundheit auswirkt
Dr. Irena Kaspar-Ott und Prof. Dr. Elke Hertig, Universität Augsburg; Prof. Dr. med. Claudia Traidl-Hoffmann, TU München und Helmholtz 
Zentrum München; Dr. Victoria Fairweather, Universität Augsburg und TU München

Der globale Klimawandel ist eine große Herausforderung für das Gesundheitswesen. Das Fol­
genspektrum für die Gesundheit ist weitreichend und umfasst fast den gesamten menschlichen 
Organismus. So erhöhen häufigere Hitzewellen die thermophysiologische Belastung und die 
steigende Temperatur verlängert die für Allergiker bedrohliche Pollenflugsaison. Auch vektor­
übertragene Infektionskrankheiten wie Malaria könnten in Europa wieder gehäuft auftreten.

Die Begriffe Klimawandel und globale Erwärmung sind inzwi-
schen omnipräsent in unserer Gesellschaft, denn die Folgen des 
anthropogen verstärkten Treibhauseffekts sind zu spüren. So ist 
die global gemittelte Lufttemperatur seit Ende des 19. Jahrhun-
derts um fast 1°C gestiegen und die letzten Jahrzehnte waren 
die wärmsten seit 1.400 Jahren. Für den Menschen besonders 
relevant sind die Veränderungen, die bei meteorologischen Ex-
tremen festgestellt werden. Warme Tage und Nächte haben seit 
der Mitte des 20. Jahrhunderts signifikant zugenommen und 
Europa, Asien und Australien sind zunehmend von Hitzewel-
len betroffen. Auch Starkregenereignisse treten häufiger und in-
tensiver auf [1]. Extreme Wetter- und Umweltereignisse wie 
Dürren, Überschwemmungen, Waldbrände und Wirbelstürme 
haben schwerwiegende Auswirkungen auf die menschliche Ge-
sundheit. Die Folgen des veränderten Klimas und des extreme-
ren Wetters wirken sich direkt auf die Gesundheit der Mensch-
heit aus: eine problematische Wasserversorgung, Unterernäh-
rung durch Missernten, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 
Atemwegserkrankungen, wie sie z.B. gehäuft bei Waldbränden 

auftreten. Längere Hitzeexposition führt zu gesundheitlichen 
Auswirkungen, z.B. Hitzschlag, hat aber auch negative Auswir-
kungen auf die Leistung und Produktivität des Einzelnen, der 
Gemeinschaft und der Wirtschaft [2].

Mit dem fortschreitenden Klimawandel werden sich auch die 
sozialen, wirtschaftlichen und ökologischen Faktoren verschär-
fen, die zu Krankheit und vorzeitigem Tod führen [3]. Die Aus-
wirkungen des Klimawandels sollten nicht isoliert betrachtet wer-
den, sondern es müssen auch Faktoren wie Verschmutzung, Ver-
lust der biologischen Vielfalt und Landnutzungsänderungen ein-
bezogen werden [4]. Dieser Artikel soll Einblick in das 
hochaktuelle Forschungsfeld „Klima und Gesundheit“ geben und 
anhand von Beispielen die meist negativen Folgen des vom Men-
schen verursachten Klimawandels auf die Gesundheit aufzeigen.

Gesundheitliche Auswirkungen 
Der Klimawandel wirkt sich direkt und indirekt auf die Gesund-
heit aus. Die thermische Belastung, etwa durch häufigere und 
länger andauernde Hitzewellen, extreme Wetterereignisse wie 

Hitzeperioden und Smog machen das Leben in großen Städten zur Qual, extreme Niederschlä-
ge sorgen für Überschwemmung, häufige aggressive Pollenattacken, Malaria und Co. erobern 
mit ihren Mückenfrachtern alle Breitengrade. Bleibt zu hoffen, dass das nicht Alltag wird.
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starke Unwetter, Stürme und Niederschläge mit Überschwem-
mungen wirken sich direkt auf die Gesundheit des Menschen 
aus [5].

Indirekte gesundheitliche Auswirkungen ergeben sich zum 
Beispiel durch die Verlängerung der Vegetationsperiode und da-
mit der Pollenflugsaison, erhöhte Schadstoffexposition und ver-
minderte Trinkwasserhygiene bei Überschwemmungen [5].

Direkte und indirekte Effekte können auch in Kombination 
auftreten. Gerade in Regionen, die bereits heute unter einer un-
zureichenden Wasserversorgung oder Nahrungssicherheit lei-
den, können Wetterextreme zu einer weiteren Trinkwasserver-
knappung und Ernteausfällen führen [5].

Temperatur- und Schadstoffexposition
Da Temperaturextreme mit dem Klimawandel zunehmen und 
somit auch die Hitzebelastung für den menschlichen Organis-
mus steigt, nimmt auch die kardiovaskuläre, zerebrovaskuläre 
und respiratorische Sterblichkeit zu [6]. Von den 11 extremsten 
Hitzewellen zwischen 1950 und 2015 traten 6 nach dem Jahr 
2000 auf. In den heißen Sommern 2003 und 2015 gab es in 
Deutschland eine erhebliche Zahl von Todesfällen, bei denen 
Hitze als Todesursache nachgewiesen wurde [7]. In ganz Europa 
führten die hohen Temperaturen im Jahr 2003 in Verbindung 
mit der mangelnden Vorbereitung der Gesundheits- und Pflege-
systeme in 16 europäischen Ländern zu insgesamt mehr als 
70.000 Todesfällen. In Deutschland starben rund 7.000 Men-
schen an Herzinfarkten, anderen Herz-Kreislauf-Ereignissen, 
Nierenversagen, Atemwegserkrankungen und Stoffwechselstö-
rungen infolge hitzebedingter Gesundheitsprobleme. Modellbe-
rechnungen für Deutschland zeigen, dass die hitzebedingte 
Sterblichkeit zukünftig um 1 bis 6 Prozent pro °C steigen könn-
te, was bis Mitte dieses Jahrhunderts mehr als 5.000 zusätzlichen 
Todesfällen pro Jahr aufgrund von Hitze entsprechen würde [7].

Besonders betroffen ist die Bevölkerung in Städten durch den 
Effekt der städtischen Wärmeinsel: Das Stadtzentrum speichert 
tagsüber Wärmestrahlung und gibt sie nachts wieder ab, wo-
durch die innerstädtische Minimaltemperatur um bis zu 10 °C 
höher sein kann als in den Vororten. Eine Studie in Berlin für 
den Zeitraum 2001–2015 zeigte, dass die Zahl heißer Tage (Ta-
geshöchsttemperatur > 30 °C) inner- und außerhalb der Stadt 
vergleichbar war, Tropennächte (Minimaltemperatur nachts > 
20 °C) bei sehr dichter Bebauung aber mehr als dreimal häufi-

ger auftraten als auf Freiflächen [8]. Lange anhaltende Perioden 
heißer Tage und Tropennächte (Hitzewellen) sind gesundheit-
lich äußerst problematisch, weil der Mensch tags wie nachts den 
hohen Temperaturen ausgesetzt ist, keine Erholung eintritt und 
eine hohe thermophysiologische Belastung entsteht.

Neben der direkten Gefahr aufgrund zunehmender Tempe-
raturextreme entstehen auch indirekte Auswirkungen durch 
Hitzewellen, wie etwa die Brandgefahr in Wäldern. Das austra-
lische Buschfeuer im Dezember 2019 hatte eine Feinstaubemis-
sion zur Folge, welche die Grenzwerte der Richtlinien der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) um das Vierfache überstiegen. 
Dabei ist eine erhöhte Feinstaubbelastung in Zusammenhang 
mit schweren Gesundheitsauswirkungen (neben einer Beein-
trächtigung der Lungenfunktion auch Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen) zu bringen [9]. Die geringe Größe der Partikel hat eine 
lange Verweilzeit in der Atmosphäre (bis zu mehreren Wochen) 
und damit auch ein großes Transportvermögen zur Folge, wo-
durch die Zahl exponierter Menschen sehr hoch ist. Mit dem 
Klimawandel werden die gesundheitlichen Schäden durch 
Buschfeuer zunehmen, denn bei einem Temperaturanstieg von 
2°C könnten Brandwetterbedingungen in Australien viermal so 
häufig vorkommen wie bisher [10]. Auch im Mittelmeerraum 
und Europa wird sich die Situation voraussichtlich verschärfen.

Grundsätzlich kann Feinstaub auf ganz unterschiedliche Wei-
se in die Atmosphäre emittiert werden. Zu den natürlichen 
Emissionen gehören zum Beispiel gasförmiger Schwefel aus Vul-
kanen sowie aus zerfallender Vegetation, die in der Atmosphä-
re sekundäre Sulfatpartikel bilden können. Anthropogene Quel-
len sind Kohle- und Ölsäuren, elementarer Kohlenstoff, Schwer-
metalle und organische Feinstaubarten, die bei der Verbrennung 
von Kohle und Öl freigesetzt werden. Beide Partikelquellen ha-
ben Auswirkungen auf die Gesundheit. Dabei hängen die ge-
sundheitlichen Auswirkungen von Feinstaub stark von der Par-
tikelgröße, -zusammensetzung und -konzentration ab. Auch 
eine Kombination verschiedener Feinstaubarten und tägliche 
Schwankungen der Feinstaubmasse und -zusammensetzung 
tragen vermutlich zur Toxizität durch Feinstaub bei [11].

Andere meteorologische Bedingungen und die chemische Zu-
sammensetzung der Luft verändern sich ebenfalls und die Be-
lastung durch Umwelt- und Luftverschmutzung, die zusätzlich 
durch höhere Temperaturen gefördert wird, steigt [12]. Zum Bei-
spiel besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen kardio-
vaskulärer Mortalität und dem Gehalt an bodennahem Ozon, 
wobei schon eine kurzfristige Ozonexposition das Gesundheits-
risiko erhöht [12]. So wurde jüngst festgestellt, dass mittelhohe 
bis hohe Ozonwerte mit steigenden Raten von Herzinfarkten in 
der Region Augsburg einhergehen [13].

Allergenbelastung
Weltweit ist die Pollenallergie ein großes Problem der öffentli-
chen Gesundheit. Pollen sind eine Hauptursache für Symptome 
bei Menschen mit allergischen Erkrankungen, aber eine quan-
titative Einschätzung, wie sich der zukünftige Klimawandel auf 
die Entwicklung der Pollenallergie beim Menschen auswirken 
könnte, ist schwierig. Denn ein verändertes Klima wird z. B. das 
Spektrum der allergenen Arten sowie den Zeitpunkt und die 
Länge der Pollensaison beeinflussen, und ein erhöhter Kohlen-
dioxidgehalt der Atmosphäre kann die Pflanzenproduktivität 
und damit die Pollenproduktion erhöhen. Zudem ist es mög-
lich, dass durch den Klimawandel die Freisetzung und die at-

Hitzeperioden erhöhen das Risiko für Herz-Kreislauf-Ereignisse mit 
Todesfolge, das hat etwa der Hitzesommer 2003 schon belegt.
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mosphärische Verbreitung von Pollen beeinflusst wird. Die Ge-
samtauswirkung wird eine zeitliche wie auch räumliche Ände-
rung der Pollenexposition zur Folge haben. 

Allergische Krankheiten sind ein zentrales Problem der öf-
fentlichen Gesundheit, welches in den letzten Jahrzehnten so-
wohl in den Industrie- als auch in den Entwicklungsländern ra-
pide zugenommen hat und heute als eine große globale Epide-
mie anerkannt ist. Bezüglich spezifischer allergischer Erkran-
kungen schätzt die WHO, dass weltweit 400 Millionen Menschen 
an allergischer Rhinitis und 300 Millionen an Asthma leiden. 
In Europa wird die Prävalenz der Pollenallergie in der Allge-
meinbevölkerung bereits jetzt auf 40 % geschätzt. Eine Studie 
zur Ambrosia-Sensibilisierung in Europa zeigt, dass sich diese 
bis zum Jahr 2060 klimawandelbedingt wahrscheinlich mehr 
als verdoppeln wird und dass die Bevölkerung in den meisten 
europäischen Ländern davon betroffen sein dürfte. Dabei wird 
der größte proportionale Anstieg in Gebieten stattfinden, in de-
nen die Ambrosia-Sensibilisierung derzeit relativ selten ist (z. B. 
Deutschland, Polen oder Frankreich) [14].

In einer weiteren Studie wird berichtet, dass schwere Gewit-
ter, deren Häufigkeit regional mit dem Klimawandel zunehmen 
werden, während der Pollenflugzeit Asthmaanfälle verschlim-
mern können. Hierbei kommt es zu einer plötzlichen Zunahme 
akuter Bronchospasmen nach einem Sturm während der Pol-
lenflugzeit, die Einweisungen in die Notaufnahme und Kran-
kenhausaufenthalte, manchmal auch endotracheale Intubatio-
nen bei schwerem Asthma erforderlich machen [15].

Neben Lunge und Darm erfüllt die Haut eine zentrale Barri-
erefunktion hinsichtlich der Interaktion des Körpers mit der 
Umwelt. Hautschädigung kann ein Einfallstor für Trigger aus 
der Umwelt schaffen und so atopische Krankheiten fördern. 
Kontinuierliches Einwirken oder die plötzliche starke Expositi-
on von schädlichen Umwelteinflüssen wie verkehrsbedingte 
(Stickoxide, Feinstaub) und sekundär gebildete (Ozon) Luft-
schadstoffe gehen einher mit Atopien wie Neurodermitis, All-
ergien, chronisch entzündlichen Krankheiten und Asthma [16].

Infektionserkrankungen
Veränderungen von Klimavariablen können das Überleben, die 
Reproduktion und die Verteilung von Krankheitserregern und 

Wirten sowie die Verfügbarkeit und Art und Weise ihrer Über-
tragungsumgebung verändern. Im Falle von Malaria und Den-
gue-Fieber haben Modellrechnungen gezeigt, dass die Gesamt-
belastung durch Malaria aufgrund des Klimawandels zuneh-
men wird und bei beiden Krankheiten die Verstädterung, die 
Migration, der internationale Handel und der Reiseverkehr das 
Auftreten dieser Krankheiten weiter verstärken werden. Das 
Vorkommen von vektorfähigen Anopheles-Arten sowie verän-
derte klimatische Bedingungen können zum Wiederauftreten 
der autochthonen Malaria in Europa und im Mittelmeerraum 
führen. Im Allgemeinen werden Temperatur- und Nieder-
schlagsänderungen zu einer nördlichen Ausbreitung der Vor-
kommen von Anopheles-Vektoren führen. Für einige Mittel-
meergebiete könnten die Eintrittswahrscheinlichkeiten jedoch 
abnehmen, da dort bis zum Ende des 21. Jahrhunderts mit sin-
kenden Niederschlagsmengen zu rechnen ist [17].

Eine weitere Bedrohung neben Mücken ist die Übertragung 
von Krankheiten durch Zecken. Ähnlich wie die Mücken neh-
men sie Viren, Bakterien und Protozoen von ihren Wirten auf 
und übertragen sie auf andere Wirte. Einer der bekanntesten und 
häufigsten Vertreter Mitteleuropas ist der Gemeine Holzbock 
(Ixodes ricinus). Er ist bekannt für die Übertragung der bakteri-
ellen Krankheitserreger der Lyme-Borreliose und der Frühsom-
mer-Meningoenzephalitis. Steigende Lufttemperatur und -feuch-
tigkeit sind wesentliche Faktoren für die Zunahme von durch 
Zecken übertragenen Krankheiten und hängen kausal mit mil-
den Wintern und früherem Frühlingseintritt zusammen [5].

Psychische Gesundheit
Die Auswirkungen des Klimawandels und seiner Folgen auf die 
psychische Gesundheit spielen ebenfalls eine wichtige Rolle. 
Posttraumatische Belastungsstörungen, Angstzustände, Stress, 
Schlafstörungen sowie Suizidgedanken können bei Betroffenen 
extremer Wetterereignisse und Naturkatastrophen entstehen. 
Alleine das Wissen über Gefahren durch Umweltveränderungen 
und das Bewusstsein der langsamen, allmählichen Veränderung 
der Umwelt können ohne direkten Kontakt mit extremen Ereig-
nissen zu mentalen und emotionalen Folgen führen [18].

Anpassungsstrategien
Da nicht davon auszugehen ist, dass der Klimawandel und sei-
ne Folgen in absehbarer Zeit aufzuhalten sind, müssen geeigne-
te Schutzkonzepte und Anpassungsstrategien entwickelt wer-
den, welche die Gesundheit der Menschen vor den Auswirkun-
gen des Klimawandels schützen können. Es muss schnell gehan-
delt werden, um die Gesundheit und das Wohlergehen der 
Bevölkerungen auf der ganzen Welt zu gewährleisten, wobei die 
am stärksten gefährdeten Gemeinschaften nicht nur in Ländern 
mit hohem, sondern auch in Ländern mit niedrigem und mitt-
lerem Einkommen Priorität haben. Um dies zu erreichen, müs-
sen maßgeschneiderte Ressourcen entwickelt und vorrangig in 
die Kerncurricula von Ärzten, Krankenschwestern und ande-
ren Mitarbeitern des Gesundheitswesens integriert werden [19].

In Städten braucht es Strategien des städtischen Risikoma-
nagements zur Eindämmung der Klimawandelfolgen, um die 
Stadt durch Veränderungen der bebauten Umwelt und der Flä-
chennutzung zu kühlen. Die Umsetzung dieser Pläne könnte 
den Bewohnern gesundheitliche Vorteile bringen, u. a. die Ver-
ringerung der thermophysiologischen Belastung und der Atem-
wegserkrankungen [20].

Die allergische Sensibilisierung gegen Ambrosia wird sich in Europa 
bis 2060 klimawandelbedingt wahrscheinlich mehr als verdoppeln.
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Aufgrund der erheblichen Auswirkungen von Hitze und all-
ergenen Pollen auf die menschliche Gesundheit wird in Deutsch-
land der Aufbau eines Hitzewarnsystems und eines Pollenmo-
nitorings vorangetrieben. Dies ermöglicht den betroffenen Per-
sonen eine Meidung von Hitze und Pollen und die gezielte An-
wendung geeigneter Verhaltensmaßnahmen [21, 22]. Da vom 
Menschen verursachte Umweltbelastungen zum großen Teil für 
die Zunahme umweltbedingter Erkrankungen verantwortlich 
sind, braucht es umweltpolitische Instrumente, die einen Bei-
trag zur Prävention leisten. 

Fazit
Der Klimawandel beeinflusst unsere Gesundheit auf vielfältige 
Weise. Zum Teil sind diese Effekte schon heute zu spüren und 
werden mit der fortschreitenden Erderwärmung andauern bzw. 
sich noch verstärken. Zunehmende Hitzewellen, extreme Wet-
terereignisse wie starke Unwetter, Stürme und Niederschläge 
mit Überschwemmungen wirken sich direkt auf die Gesundheit 
des Menschen aus. Aber auch indirekt nimmt der Klimawandel 
Einfluss auf unsere Gesundheit: etwa durch die Verlängerung 
der Vegetationsperiode und damit der Pollenflugsaison, erhöh-
te Schadstoffexposition und verminderte Trinkwasserhygiene 
bei Überschwemmungsereignissen. So ergeben sich zumeist ne-
gative gesundheitliche Folgen wie die Beeinträchtigung der kar-
diopulmonalen Gesundheit, verstärkte Allergiereaktionen und 
ein erhöhtes Risiko von Infektionskrankheiten und psychischen 
Erkrankungen.
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