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Einleitung

Der Klimawandel stellt eine Gesundheitskrise dar. In der Folge zu-
nehmender Umweltverdnderungen und Wetterextreme riicken
Fragen nach den Auswirkungen des Klimawandels auf die psychi-
sche Gesundheit und die arztliche und therapeutische Versor-
gungspraxis in den Vordergrund. Die Deutsche Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik & Nervenheilkunde
(DGPPN) hat 2022 ein Positionspapier zum Thema Klimawandel
und psychische Gesundheit publiziert. Darin wird darauf hingewie-
sen, dass sich das psychiatrische Versorgungssystem auf einen stei-
genden Bedarfin der naheliegenden Zukunft einstellen muss. Die
Haufung von Extremwetterereignissen, steigende Temperaturen
und der Verlust von Biodiversitdt stellen eine Gefahrdung fir die
psychische Gesundheit dar [1]. Um die erwartete Krankheitslast zu
begrenzen und einer Uberlastung des Versorgungssystems entge-
genzuwirken, werden insbesondere Maknahmen der Gesundheits-
forderung und Pravention in Zukunft einen hohen Stellenwert ein-
nehmen. Der Férderung einer Gesundheits- und Klimakompetenz
wird hierbei eine wesentliche Rolle zukommen.

Klimawandel und psychische Gesundheit

Es gibt mittlerweile gute Belege dafiir, dass sich der Klimawandel
auch auf die psychische Gesundheit auswirkt. Eine aktuelle Meta-
Analyse zeigt auf, dass bereits 1 Grad Celsius Anstieg der durch-
schnittlichen Temperatur mit einem 0,9 % Anstieg in der psychischen

Morbiditét assoziiertist [2]. Morbiditdt wurde dabei (iber die Anzahl
stationdrer psychiatrischer Aufnahmen und psychiatrischer Ret-
tungsstellenkontakte gemessen. Weitere Studien zeigen, dass Hitze
mit einem Anstieg in Suizidraten, sowie einem Anstieg von Aufnah-
men in psychiatrische Kliniken und einer Zunahme aggressiven Ver-
haltens bei stationdren Patient:innen assoziiert ist [3,4]. Gerade
Menschen mit psychischen Vorerkrankungen sind hier besonders
gefahrdet. Bereits vor 25 Jahren wurde in einer Studie von Bark et al.
[5] gezeigt, dass hospitalisierte psychiatrische Patient:innen ein zwei-
mal so hohes Risiko hatten, wéhrend einer Hitzewelle zu versterben
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung. Mittlerweile gibt es eine
ganze Reihe von Studien, die Zusammenhénge zwischen hohen Um-
gebungstemperaturen sowie Hospitalisierungen und erhéhten Mor-
talitatsraten bei Personen mit praexistierenden psychischen Erkran-
kungen aufzeigen [2, 6, 7]. Dies giltinsbesondere fiir Menschen mit
substanzbezogenen Stérungen und organischen psychischen St6-
rungen, wie z.B. Demenzen. Dariiber hinaus kénnen verschiedene
Psychopharmaka die Thermoregulation des Kérpers beeinflussen.
Insbesondere anticholinerge, antipsychotische und anxiolytische
Medikamente stellen Risikofaktoren fiir eine Hospitalisierung auf-
grund hitzebedingter Pathologien dar [5, 8]. Weiterhin konnen Ext-
remwetter und Naturkatastrophen tiber verschiedene Wege zu enor-
men psychischen Belastungen fiihren, die zum Teil Giber |ahre per-
sistieren konnen. Der Anteil posttraumatischer Belastungsstérungen
nach dem Erleben solcher Wetterextreme liegt zwischen 1% und
60 % abhangig von dem Ausmal3 sowie der raumlichen und zeitlichen
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Nédhe und der individuellen Betroffenheit [9-11]. Auch subakute
Wetterphdnomene, die (iber viele Wochen und Monate anhalten
(z.B. Diirre- und Trockenperioden, anhaltende Hitzewellen), wurden
mit unglinstigen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit in
Verbindung gebracht, wie zum Beispiel einer Zunahme von Suizid-
raten und affektiven Stérungen [12]. Daneben werden viele indirek-
te Einfllisse auf die psychische Gesundheit (iber eine Reihe von sozi-
alen, 6konomischen und politischen Veranderungen im Zuge des
Klimawandels vermittelt, z. B. durch eine Zunahme von Armut, Ar-
beits- und Wohnungslosigkeit, Nahrungsmittelunsicherheit, Verlust
von Naturrdumen, Flucht- & Migrationserfahrungen, gesellschaftli-
che Konflikte und kriegerische Auseinandersetzungen [11, 13]. Ab-
seits davon kann bereits das Bewusstsein iiber die gegenwartigen
und erwarteten Folgen des Klimawandels die psychische Gesundheit
belasten tiber dadurch ausgeldste Emotionen wie Angst, Frustration,
Arger oder Hoffnungslosigkeit [14]. Gerade Jugendliche und junge
Erwachsene sind hiervon in besonderem MaRe betroffen. In einer
amerikanischen Umfrage der Kaiser Family Foundation von 2019 mit
Jugendlichen und jungen Erwachsenen gingen mehr als 70 % davon
aus, durch den Klimawandel geschadigt zu werden [15]. In einer lan-
derlibergreifenden Studie mit 10.000 jungen Menschen im Alter zwi-
schen 16 und 26 Jahren gaben wiederum 59 % der Befragten an, dass
sie sich starke oder extreme Sorgen hinsichtlich des Klimawandels
machten und mehr als 45 % fiihlten sich dadurch in ihrem Alltag be-
eintrachtigt [16].

Klima- und Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz (GK) bezieht sich auf die Kompetenz, re-
levante Informationen fiir die eigene Gesundheit ausfindig zu ma-
chen, diese verstehen, bewerten und auf gesundheitsforderliche
Weise anwenden zu kdnnen [17]. Sie ermdglicht es, im tdglichen
Leben Entscheidungen treffen zu konnen, die sich positiv auf die
eigene Gesundheit auswirken. GK wird ferner als relationales Kon-
strukt verstanden, welches nicht allein auf individuellen Fahigkei-
ten beruht, sondern zugleich von situativen Anforderungen und
der Komplexitdt des Gesundheitssystems abhdngig ist [18]. Ge-
sundheitsorganisationen und Versorger nehmen somit hinsichtlich
der Férderung und dem Erhalt der GK von Patient:innen eine we-
sentliche Rolle ein. Reprdsentative Daten zur GK in Deutschland
verweisen darauf, dass mehr als die Hélfte der Deutschen (iber eine
eingeschrankte GK verfiigt (44,6 % weisen eine problematische,
weitere 9,7 % eine inaddquate GK auf [18]). GK wurde mit verschie-
denen gesundheitlichen Indikatoren, wie dem subjektiven Gesund-
heitszustand, dem Gesundheitsverhalten und der Inanspruchnah-
me gesundheitlicher Dienstleistungen in Verbindung gebracht.
Eine niedrige GK ist eher mit unglinstigen Gesundheitsverhaltens-
weisen (z. B. hinsichtlich Erndhrung, Bewegung, Alkoholkonsum)
assoziiert und geht mit einer intensiveren Nutzung bestimmter Ge-
sundheitsdienste einher (u. a. der Inanspruchnahme von Notfall-
diensten). Zugleich werden Praventionsangebote von Personen
mit niedriger GK seltener in Anspruch genommen [18].

Das Konzept der Klima- und Gesundheitskompetenz verbindet
nun die allgemeine Gesundheitskompetenz mit einem Verstdndnis
tiber die Folgen des Klimawandels und bezieht sich auf das Ausmaks,
in dem eine Person die komplexe Beziehung zwischen Klimawandel
und menschlicher Gesundheit verstehen und auf ihre eigene Gesund-
heitssituation anwenden kann [19]. Die Bedeutung klima- und ge-

sundheitskompetenter Individuen ergibt sich letztlich aus der Not-
wendigkeit zur Starkung der Widerstandsféhigkeit, der sogenann-
ten Klimaresilienz, im Zuge des fortschreitenden Klimawandels. Vor
dem Hintergrund zunehmender Belastungen der Versorgungssys-
teme miissen Individuen und Gesellschaften eine klimabezogene
Gesundheitskompetenz entwickeln, damit sie weiterhin als gestal-
tende Akteure ihre Gesundheit fordern kénnen und die zukiinftige
Krankheitslast begrenzt werden kann. Menschen mit psychischen
Erkrankungen stellen hier eine Risikogruppe dar. Je nach Vorerkran-
kung miissen sie darin unterstiitzt werden, ihre individuellen Risiken
im Zusammenhang mit den Folgen des Klimawandels verstehen zu
lernen. Sie miissen wissen, wie sie sich schiitzen kdnnen und in wel-
chen Situationen es besonders angebracht ist (z. B. bei Hitzewellen).
Dariiber hinaus bendtigen sie Informationen dazu, wo sie an vertrau-
enswiirdige Informationen zum Zusammenhang zwischen Klima-
wandel und psychische Gesundheit gelangen kdnnen und mit wem
sie Fragen hierzu klaren kdnnen.

Auch Arzt:innen und Behandler:innen miissen ihre eigene KIi-
makompetenz starken und ihr Wissen Giber die Zusammenhange
zwischen Klimawandel, Umweltverdnderungen und Gesundheit
erweitern. Hierbei handelt es sich um einen Prozess, in dem wir uns
alle als kontinuierlich Lernende verstehen sollten. Zugleich ist es
entscheidend, die eigenen Kompetenzen hinsichtlich der Vermitt-
lung dieser Zusammenhange in patientenverstandlicher Sprache
zu priifen und gegebenenfalls zu verbessern. Die Aufklarung tiber
Zusammenhdnge zwischen Klimawandel und psychischer Gesund-
heit sollte dabei vor allem giinstige Aspekte von Verhaltensdnde-
rungen in den Blick nehmen. Viele Verhaltensanderungen, die der
Mitigation des Klimawandels dienen, gehen zugleich mit positiven
Effekten fiir unsere kérperliche und psychische Gesundheit einher.
In diesem Sinne wird von den sogenannten ,co-benefits“ gespro-
chen. Wir wissen, dass Menschen, die sich regelmaRig korperlich
aktiv mit dem Fahrrad oder zu FuB zur Arbeit, Schule oder anderen
Terminen begeben, nicht nur den AusstoR von Emissionen und
ihren C02 FuRabdruck reduzieren, sondern auch ihre kérperliche
Fitness verbessern und ein niedrigeres Stresslevel aufweisen als Au-
topendler. Natur und auch stadtische Griinflaichen sind wiederum
mit einer besseren Luftqualitdt assoziiert, wirken sich positiv auf
das Wohlbefinden aus und gehen mit einer Reduktion von Stres-
serleben und Rumination einher. Beispielhaft soll damit aufgezeigt
werden, dass MaBnahmen, die der Abmilderung des Klimawandels
dienen, nicht nur einen Verzicht von Bequemlichkeiten und An-
nehmlichkeiten darstellen. Mit Blick auf unsere kérperliche und psy-
chische Gesundheit weisen sie auch ein groes Potential auf, sich
hier positiv auszuwirken.

Vor dem Hintergrund eines steigenden Versorgungsbedarfs ist
es von dringlicher Relevanz, die Gesundheitskompetenz im allge-
meinen sowie spezifisch das Wissen {iber das Zusammenwirken von
Umwelt, Klimafolgen, Verhalten und Gesundheit zu férdern.
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