
2726_kompetent 2024_Gesundheitskompetenz 27

Wer die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung fördern möchte, muss Ärzte, Pflegekräfte und 
andere Gesundheitsberufe einbinden und Strukturen schaffen, die Menschen die Orientierung 

im Gesundheitswesen erleichtern. Mit Wissensvermittlung allein ist es nicht getan. 

Gesundheitskompetenz: 
Die Profis sind gefragt

A ngenommen, ein Mensch 
leidet unter akuten Bauch-
schmerzen. In seiner Hei-

matstadt weiß er genau, was zu tun ist: beim 
Hausarzt anrufen, in die offene Sprechstun-
de gehen, Versichertenkarte vorlegen, sich 
untersuchen lassen. Im Notfall muss er ins 
Krankenhaus. In einem fremden Land steht 
dieselbe Person vor ungleich höheren Hürden: 
Welcher Arzt ist zuständig, wie bekommt 
man einen Termin und wer trägt die Kosten 
einer Behandlung? Das Beispiel zeigt: Wie 
gut oder schlecht Menschen mit einem Ge-
sundheitsproblem umgehen können, hängt 
nicht allein von ihren individuellen Fähigkei-
ten ab, sondern auch von den Strukturen und 
der Umgebung, in denen sie sich bewegen, 
und der Unterstützung, die sie von Ärzten, 
Pflegekräften und anderen Gesundheitspro-
fis bekommen. Doch wie steht es um diese 
organisationale und professionelle Gesund-
heitskompetenz in Deutschland?

Nicht nur Sache des Einzelnen 
Diese Frage stand im Mittelpunkt des Forums 
Gesundheitskompetenz 2023, einer gemein-
samen Veranstaltung des Patientenbeauftrag-
ten der Bundesregierung und der Stiftung 
Gesundheitswissen.

Mehr als 350 Teilnehmende kamen Ende 
Juni mit Experten aus Wissenschaft und Praxis 
zusammen, um über die organisationale und 
professionelle Gesundheitskompetenz zu dis-
kutieren. Die Bedeutung des Themas machte 
PD Dr. Ralf Suhr, Vorstandsvorsitzender der 

zur Verfügung stellen, die bei Behandlungs-
entscheidungen helfen. Oder indem sie zur 
besseren Orientierung in der Einrichtung mit 
Piktogrammen arbeiten. Von zentraler Be-
deutung sind aber die Mitarbeitenden, also 
Ärzte, Pflegekräfte und andere Gesundheits-
profis, die tagtäglich mit den Fragen, Ängsten, 
Wünschen und Bedürfnissen der Patienten 
konfrontiert sind. „Unsere Untersuchungen 
zeigen, dass die Ärztin oder der Arzt nach 
wie vor die wichtigsten Ansprechpartner 
in Fragen der Gesundheit sind“, erläuterte 
PD Dr. Ralf Suhr in seiner Begrüßung. „Sie 
können entscheidend dazu beitragen, die Ge-
sundheitskompetenz in der Bevölkerung zu 
stärken – vorausgesetzt, sie verfügen selbst 
über die nötigen Kompetenzen.“ 

Patienten verstehen Ärzte oft nicht
Damit sie dieser Aufgabe gerecht werden, 
müssen Ärzte und Pflegekräfte über eine pro-
fessionelle Gesundheitskompetenz verfügen, 
also nicht nur wissen, wie sie an Informatio-
nen herankommen und diese bewerten. Sie 
müssen auch in der Lage sein, ihren Patien-
ten dieses Wissen verständlich zu vermitteln, 
und sie in Entscheidungen einbinden.

Doch daran hapert es mitunter. „Untersu-
chungen zeigen, dass 40 Prozent der Patien-
tinnen und Patienten die Informationen von 
Ärzten nicht immer verstehen, knapp ein Drit-
tel hat sich schon einmal falsch informiert ge-
fühlt“, schilderte Prof. Dr. Doris Schaeffer von 
der Universität Bielefeld und Mitglied im Ex-
pertenbeirat der Stiftung Gesundheitswis-

»
Gesundheits
kompetenz ist davon 
beeinflusst,  
wie gut das System 
auf spezielle 
Informationsbedarfe 
ausgerichtet ist.«
PD DR. RALF SUHR, VORSTANDSVORSITZEN-
DER DER STIFTUNG GESUNDHEITSWISSEN

Das Forum Gesundheits
kompetenz widmete sich den Ge-
sundheitsprofessionen. Gastgeber: 
der Patientenbeauftragte Stefan 
Schwartze (l.) und PD Dr. Ralf Suhr 
(r.), Vorstandsvorsitzender der 
Stiftung Gesundheitswissen. 

Stiftung Gesundheitswissen, gleich in seinem 
Eingangsstatement deutlich: „Gesundheits-
kompetenz wird auch davon beeinflusst, wie 
gut das Gesundheitssystem auf die besonde-
ren Informationsbedarfe und -bedürfnisse er-
krankter Menschen ausgerichtet ist und wie 
gut es die Förderung der Gesundheitskom-
petenz von Patienten damit strukturell un-
terstützt.“ Ähnlich äußerte sich Dr. Christina 
Dietscher vom Bundesministerium für Soziales, 
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 
in Österreich: „Wenn wir möchten, dass 
Menschen all die Fähigkeiten haben, um In-
formationen finden, verstehen, bewerten und 
anwenden zu können, dann müssen Gesund-
heitsorganisationen sie dabei unterstützen.“ 

Das gelingt zum Beispiel, indem Arztpra-
xen oder Kliniken ihren Patienten umfassen-
de, aber leicht verständliche Informationen 
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Selbstbestimmt entscheiden 
Warum ist Ihnen Gesundheitskompetenz so wichtig? 

Wir wünschen uns, dass Patientinnen und Patienten aktiv ihre 

gesundheitliche Versorgung mitgestalten, dass sie im Kontakt 

mit den Gesundheitsberufen selbstbestimmt informierte 

Entscheidungen treffen. Das setzt eine gute Gesundheits-

kompetenz voraus. Gleichzeitig ist Gesundheitskompetenz 

ein Hebel, um gesundheitliche Ungleichheiten abzubauen. 

Können Sie das noch etwas erläutern? 

Gesundheitskompetenz ist als Hinweis für den Gesundheits

zustand einer Person aussagekräftiger als Einkommen, 

Beschäftigungs- oder Migrationsstatus und Bildungsniveau. 

Es geht dabei nicht nur um den Umgang mit der eigenen 

Gesundheit, sondern auch um Teilhabe, Mitsprache und 

Selbstbestimmung in allen gesundheitlichen Fragen. 

Expertinnen und Experten, die sich mit Chancen-

gleichheit befassen, sehen in der Steigerung der 

Gesundheitskompetenz einen Hebel, die Gesund-

heit der gesamten Bevölkerung zu verbessern.

Bisher erreichen Maßnahmen zur Gesund-

heitsförderung nicht diejenigen, die sie 

am meisten bräuchten. Warum nicht?  

Die Angebote der Gesundheits-

förderung und die Informationen 

darüber beziehen die Lebenswelten der Menschen – etwa 

von Personen mit geringer Lebenserwartung oder hohen 

gesundheitlichen Risiken – häufig nicht ausreichend ein und 

werden auch in diesen nicht kommuniziert. Wir brauchen 

eine andere Ansprache ohne Barrieren – bestenfalls durch 

Personen aus dem sozialen Umfeld auf Augenhöhe.

Sie sagten, es reiche nicht, von Patienten zu verlangen, 

gesundheitskompetenter zu werden. Was muss sich ändern?   

In unserem hochkomplexen Gesundheitswesen müssen die 

Strukturen und die undurchsichtigen Prozesse transparenter wer-

den. Die Nutzung von gesundheitlichen Einrichtungen muss so 

einfach wie möglich sein. Auf Ebene der Gesundheitsfachberufe 

sind vor allem kommunikative Kompetenzen zu verbessern. 

Wie kann es gelingen, die organisationale und die 

professionelle Gesundheitskompetenz zu stärken?    

Professionelle Gesundheitskompetenz kann nur gesteigert 

werden, wenn die diesbezüglichen Methoden in der Aus- 

und Weiterbildung vermittelt werden. Deshalb habe ich 

zwei Projekte unterstützt. Durch das eine wurden 

die Grundlagen der Methoden und Hilfen zur 

Verbesserung der Gesundheitskompetenz 

erarbeitet. Das zweite diente dazu, einen on-

linebasierten Methodenkoffer zu entwickeln. 

Grundsätzlich müssen die Einrichtungen 

erkennen, dass Gesundheitskompetenz 

ihnen hilft, dass sie die Effizienz steigert, 

die Kosten senkt und die Patienten

zufriedenheit erhöht. Wird dies be-

wusst, dann gelingt ein Kulturwandel. 

erreichen können. Die Selbsteinschätzung der 
Ärzte und Pflegekräfte sei ein wichtiger An-
haltspunkt. „Nun brauchen wir Folgestudien, 
die die guten Ausgangsbefunde objektivieren“, 
sagte er. Indem man Arzt-Patienten-Gespräche 
filme oder durch Dritte beobachten lasse, kön-
ne man die Handlungskompetenz der Ärzte 
und Pflegekräfte objektiv untersuchen. 

Veränderungen sind ein Muss 
Aus Sicht der Stiftung Gesundheitswissen hat 
die Studie bereits wichtige Hinweise dazu ge-
liefert, wie die Gesundheitsberufe darin unter-
stützt werden können, eine tragende Rolle bei 
der Förderung von Gesundheitskompetenz zu 
übernehmen. Basierend auf Impulsen aus der 
Befragung hat sie damit begonnen, konkrete 
Vermittlungs- und Schulungsangebote für Ge-

dann haben wir das Thema am nächsten Tag in 
den Praxen“, schilderte Prof. Dr. Martin Scherer, 
Direktor des Instituts und der Poliklinik für All-
gemeinmedizin am Universitätsklinikum Ham-
burg-Eppendorf und Vorsitzender des Exper-
tenbeirats der Stiftung Gesundheitswissen. Für 
Ärzte sei es sehr schwer, in ihrer begrenzten 
Zeit mit den Patienten Falsch- und Fehlinfor-
mationen richtigzustellen. Umso wichtiger ist 
es, Patienten zu helfen, die Vertrauenswürdig-
keit digitaler Gesundheitsinformationen einzu-
schätzen. Doch das macht rund 39 Prozent der 
befragten Ärzte Probleme. 

Prof. Dr. Scherer, der auch als Präsident der 
Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
und Familienmedizin tätig ist, zeigte sich in 
seinem Vortrag zufrieden mit der Studie. Mit 
geringen finanziellen Mitteln habe man viel 

sen. Zugleich habe sich die Patientenrolle 
erheblich gewandelt. Ärzte könnten sich heu-
te nicht mehr damit begnügen, Informationen 
einfach nur weiterzugeben. Sie  müssten zuhö-
ren und Informationen so erklären, dass Pati-
enten sie verstehen und auch nutzen können. 

„Dazu müssen sie auch die Fragen und Wünsche 
der Patienten aufgreifen“, so Prof. Dr. Schaeffer. 
Doch wie gut kommen Ärzte und Pflegekräfte 
mit diesen an sie gestellten Aufgaben zurecht? 

Umgang mit Falschinformationen 
Eine Studie der Universität Bielefeld und der 
Hertie School Berlin in Zusammenarbeit mit 
der Stiftung Gesundheitswissen liefert erstmals 
Antworten. Die Forschenden befragten rund 
300 Allgemeinmediziner und Internisten so-
wie 600 Pflegefachpersonen aus Deutschland 
zu ihrer professionellen Gesundheitskompe-
tenz. Dafür mussten die Wissenschaftler zu-
nächst ein neues Erhebungsinstrument erar-
beiten. „Uns war wichtig, nicht die persönliche 
Gesundheitskompetenz der Ärzte und Pflege-
kräfte zu messen, sondern ihre professionellen 
Fähigkeiten zur Förderung der Gesundheits-
kompetenz ihrer Patientinnen und Patienten“, 
erklärte Prof. Dr. Schaeffer bei der Präsentation 
der Ergebnisse. 

In der Mehrheit sehen sich Ärzte für ihre 
Rolle gut gerüstet. Viele Aufgaben seien gut 
zu bewältigen. Am leichtesten fällt ihnen die 
patientenzentrierte Kommunikation: Knapp 
90 Prozent der Ärzte gaben an, sie hätten kein 
Problem, eine vertrauens- und respektvolle Ge-
sprächsatmosphäre herzustellen – eine wich-
tige Voraussetzung, um Fragen zu klären und 
die weiteren Behandlungsschritte gemeinsam 
mit den Patienten zu planen. Patienten Raum 
für Fragen geben, aktiv zuhören und sie ermu-
tigen, eigene Vorstellungen zu schildern – auch 
das finden viele Ärzte einfach. Doch hier zei-
gen sich die Grenzen der Selbsteinschätzung. 
Bevölkerungsbezogene Studien zeichnen näm-
lich ein anderes Bild. „Aus Befragungen wissen 
wir, dass Patientinnen und Patienten sich oft 
nicht ausreichend abgeholt, mitgenommen 
und in die Ziel- und Entscheidungsfindung ein-
bezogen fühlen“, so Prof. Dr. Schaeffer. 

Eine der größten Herausforderungen se-
hen die Ärzte im Umgang mit fehl- und falsch
informierten Patienten. „Wenn irgendjemand 
abends etwas in einer Talkshow behauptet, Ergebnisse des HLS-PROF-GER

Doris Schaeffer, Alexander Haarmann, Lennert Griese

Berlin, Bielefeld 2023

Professionelle Gesundheits-

kompetenz ausgewählter 

Gesundheitsprofessionen  

in Deutschland 

Was Profis zur Gesundheitskompetenz beitragen
1. Im Dickicht der digita-

len Gesundheitsinfor-

mationen gefangen  

Zwei Drittel der deut-

schen Bevölkerung finden 

es schwierig, sich in der Fülle digitaler 

Gesundheitsinformationen zu orien-

tieren. Die Gesundheitsprofis könnten 

eine wertvolle Hilfe sein. Doch auch 

sie haben in diesem Bereich Nach-

holbedarf. Die Ärzte kamen nur auf 

53 von 100 Punkten – der niedrigste 

Wert in der Befragung insgesamt. 

Besonders schwer fällt es ihnen, 

Patienten darin zu unterstützen, die für 

sie wichtigen digitalen Gesundheits

informationen zu finden und deren 

Vertrauenswürdigkeit zu beurteilen. 

2. Informationen  

verständlich erklären  

Gesundheitsbewusstes 

Verhalten setzt voraus, 

dass Menschen verstehen, 

was sie für ihre Gesundheit tun können. 

Dafür brauchen sie Informationen. Die 

Gesundheitsprofis spielen bei der Ver-

mittlung eine zentrale Rolle. 80 Prozent 

der Ärzte finden es leicht, Informationen 

verständlich zu erklären und einzuschät-

zen, ob Patienten dem Gespräch folgen 

können. Allerdings fällt es mitunter 

schwer, das Vorwissen der Patienten zu 

beurteilen, sagen 28 Prozent der Ärzte. 

40 Prozent haben Probleme damit her-

auszufinden, inwieweit kulturelle Unter-

schiede das Verständnis behindern. Die 

größte Herausforderung: der Umgang 

mit fehl- und falschinformierten Patien-

ten. 45 Prozent der Ärzte tun sich damit 

schwer. Im Bereich Informations- und 

Wissensvermittlung kamen die Ärzte 

auf 60,6 der möglichen 100 Punkte.

3. Auf Augenhöhe  

kommunizieren  

Früher war es Aufgabe 

der Ärzte zu entscheiden, 

was gut für ihre Patienten 

ist. Diese Rolle hat sich gewandelt. 

Heute sollen Ärzte und Patienten auf 

Augenhöhe über Behandlungswünsche 

und -optionen sprechen und gemeinsam 

Entscheidungen treffen. Dafür müssen 

Patienten ihre Vorstellungen und 

Anliegen schildern können und ausrei-

chend Raum für Fragen haben. Diese 

patientenzentrierte Kommunikation 

finden Ärzte vergleichsweise leicht. Sie 

erreichten in diesem Bereich 72,7 von 

100 möglichen Punkten – der beste Wert 

in der Studie. Am schwersten fällt es 

ihnen, mit den Patienten Ziele festzu-

legen und über das weitere Vorgehen 

zu entscheiden. Elf Prozent gaben an, 

damit Schwierigkeiten zu haben. 

4. Statistische Ergebnisse 

sind herausfordernd   

Immer neue wissenschaftli-

che Informationen ergänzen 

das bisherige medizinische Wissen. 

Sie richtig zu beurteilen, stellt die 

Gesundheitsberufe vor große Herausfor

derungen, zeigt die Studie. Im Bereich 

Informations- und Wissensmanagement 

erreichten Ärzte 65,8 von 100 möglichen 

Punkten. Am meisten Probleme bereitet 

ihnen, statistische Ergebnisse korrekt 

einzuordnen. Knapp 24 Prozent der 

Ärzte finden diese Aufgabe schwierig. 

Auf Rang zwei der größten Herausfor-

derungen: die Vertrauenswürdigkeit 

von Fachinformationen einschätzen. 

sundheitsprofessionen zu entwickeln. Einge-
bunden sind Ärzte ebenso wie medizinische 
Fachangestellte. Ziel ist es, im Rahmen dieser 
lebensweltlich orientierten Ansätze Formate 
und Interventionen zu schaffen, mit denen es 
wirklich gelingt, die Gesundheitskompetenz 
in der Arztpraxis gezielt zu stärken.

Auch Prof. Dr. Doris Schaeffer mahnt 
Handlungsbedarf an: „Wir haben Erkennt-
nisse dazu gewonnen, welche strukturellen 
Veränderungen notwendig sind“, sagte sie 
zum Abschluss ihrer Präsentation und beton-
te: „Diese Veränderungen machen wirklich 
einen Unterschied. Sie sind kein Nice-to-have, 
sondern ein Need-to-do.“

Quelle: Schaeffer D, Haarmann A, Griese L: Professionelle 
Gesundheitskompetenz ausgewählter Gesundheitsprofessionen in 
Deutschland. Ergebnisse des HLS-PROF-GER. Berlin/Bielefeld: Hertie 
School, Universität Bielefeld, Stiftung Gesundheitswissen; 2023.

Stefan Schwartze hat als Patientenbeauf-

tragter der Bundesregierung das Forum 

Gesundheitskompetenz gemeinsam mit 

der Stiftung Gesundheitswissen initiiert.

Hier können Sie die 
vollständige Studie 

herunterladen.
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Der Klimawandel und unse-
re Gesundheit – das ist eine 
komplexe Gemengelage, die 

viele Fragen aufwirft. Ein Teil betrifft die ge-
sellschaftliche Ebene, zum Beispiel wie sich 
die Zahl der hitzebedingten Gesundheitsschä-
den eindämmen lässt. Ein anderer Teil betrifft 
individuelle Entscheidungen, beispielsweise 
wenn die wirksamste Behandlung bei einer 
Erkrankung zugleich die klimaschädlichste ist. 
An diesem Beispiel zeigt sich, dass manchmal 
der Weg, der für eine einzelne Person der 
bessere ist, aus der Public-Health-Perspektive 
schädlich sein kann. Die Abwägungsprozesse 
bei Therapieentscheidungen werden in Zeiten 
des Klimawandels komplexer. 

Wie können die Wissenschaften unter 
diesen Vorzeichen weiterhin evidenzbasierte 
Entscheidungs- und Handlungshilfen gene-
rieren? Was die Antwort so schwierig macht: 
Der sogenannte Goldstandard der evidenzba-
sierten Medizin, die randomisierte, kontrollier-
te Studie – ein Studiendesign, dessen Ergeb-
nisse besonders hohe Aussagekraft haben –, 
kommt in den komplexen Zusammenhängen 
an Grenzen. Auf der anderen Seite bergen die 
in der Klimaforschung üblichen Modellrech-
nungen relevante Unsicherheiten. Am Ende 
geht es aber weiterhin um die bestmögliche 
Evidenz. Nur: Wie sie jeweils aussieht, ist in 
Zeiten des Klimawandels neu zu bewerten.

Flexibilität gefragt
Für das Forschungsfeld rund um Planetary 
Health ist ein interdisziplinärer Ansatz nö-
tig, und der braucht eine flexible Herange-
hensweise. Aktuell arbeitet ein Netzwerk aus 
Methodikern, Leitlinienentwicklern, Klinikern 
und anderen an Kriterien, mit denen sich die 
Güte der Evidenz beurteilen lässt: den GRA-
DE Leitlinien für Umwelt- und Sozialmedi-

bedingter Todesfälle besonders effektiv redu-
zieren lässt. Dafür müssen Studien zu Public-
Health-Maßnahmen mit Daten aus dem Öf-
fentlichen Gesundheitsdienst und anderen 
Institutionen, wie Pflegeheimen, zusammen-
geführt und ausgewertet werden. Prof. Dr. 
Tim Mathes sagt: „Uns steht durchaus ein 
großes Spektrum an Forschungsmethoden 
zur Verfügung, die belastbare Ergebnisse lie-
fern können. Die Frage ist aber: Wie gut sind 
die Daten, mit denen man arbeiten kann?“

Oft sind diese Daten sehr heterogen. Vie-
le stammen aus dem „wahren Leben“, sind 
also sogenannte Real-Life-Daten. Sie werden 
häufig unsystematisch oder lückenhaft erho-
ben, sind mit unrelevanten Daten vermischt 
oder liegen in unterschiedlichen Formaten vor. 
Die Auswertung ist deshalb oft sehr aufwen-
dig und mit Unsicherheiten behaftet. 

Bei Fragen zu Klima und Gesundheit wer-
den wohl Modellberechnungen eine größere 
Rolle spielen müssen als bisher. Das Format 
steht allerdings oft in der Kritik. Prof. Dr. Ma-
thes rechnet jedoch damit, dass sich die Qualität 
der Berechnungen in dem Maße verbessert, in 
dem sich die Datenqualität erhöht. Wichtigste 
Voraussetzung dafür: solide Zusammenarbeit 
unterschiedlicher Forschungsdisziplinen, Insti-
tutionen und gesellschaftlicher Gruppen.

Hand aufs Herz 
Der Klimawandel bedroht die Gesundheit, das steht fest. Doch wie genau, das ist, wenn 
wir ehrlich sind, oft gar nicht so leicht zu sagen. Es gibt zahlreiche Wissenslücken – aber 

auch Strategien, mit denen sie sich schließen lassen. 

zin. Sie definieren etwa, wie sich systemati-
sche Verzerrungen bei Studien, die Umwelt-
einflüsse untersuchen, leichter identifizieren 
lassen. „Sie versuchen genau das zu leisten, 
was sich die Wissenschaft wünscht: die Qua-
lität der Aussage und damit die Sicherheit der 
Evidenz abzubilden“, sagt Prof. Dr. Tim Ma-
thes, Professor am Institut für Medizinische 
Statistik der Universitätsmedizin Göttingen. 
Beides ist unverzichtbar, wenn die Erkenntnis-
se in Public-Health-Leitlinien oder ins Health 
Technology Assessment Einzug halten sollen – 
bewährte Instrumente in der evidenzbasier-
ten Medizin. Auch neue Formate, wie die in 
der Coronapandemie entwickelten lebenden 
Evidenzsynthesen, können zur Handlungs-
fähigkeit auf der Individualebene beitragen.

Eine Schwierigkeit dabei: Der Klimawan-
del wirkt nicht nur direkt auf die Gesund-
heit, etwa in Form von Hitzestress, sondern 
auch indirekt. Denn die empfindlichen Gleich-
gewichte der Ökosysteme, von denen die 
menschliche Gesundheit abhängt, werden 
durch die schnellen Klimaveränderungen ge-
stört. Die indirekten Effekte betreffen deut-
lich mehr Menschen als zum Beispiel lokal 
begrenztes extremes Wetter. Doch diese las-
sen sich nur mit viel Aufwand untersuchen.

Große Wissenslücken
Daher ist es kaum verwunderlich, dass es viele 
Wissenslücken gibt – über 100 seien es, heißt 
es bei der Königlichen Akademie der Wissen-
schaften der Niederlande. Eine der vier Kate-
gorien ihrer Longlist der Lücken ist die Daten- 
und Methodenentwicklung im Feld Planetary 
Health. Wie schwierig es ist, gerade hier Wis-
senslücken zu füllen, zeigt ein Beispiel, das 
zu den Anpassungsmaßnahmen gehört: die 
Entwicklung von Hitzeschutzkonzepten. Hier 
stellt sich die Frage, wie sich die Zahl hitze-

Quellen: 

EbM-Kongress 2023. Vortrag Prof. Dr. Tim Mathes:  
Sind die Methoden der EBM bereit für den (Klima)wandel?

KNAW: Planetary Health. An Emerging Field to Be Developed. 
Amsterdam; 2023.

Morgan RL et al.: GRADE Guidelines for Environmental and 
Occupational Health: A New Series of Articles in Environment 
International. Environment International, Vol. 128, Pages 11–12; July 
2019. DOI: https://doi.org/10.1016/j.envint.2019.04.016.

Dreyer NA: Strengthening Evidence-Based Medicine with Real-World 
Evidence. Lancet, Healthy Longevity, Vol. 3, Issue 10, E641–E642; 
October 2022. DOI: https://doi.org/10.1016/S2666-7568(22)00214-8.

Cochrane. Wissen was wirkt: Gesundheit, Klimawandel, Klimakrise; 
2023. Verfügbar unter: https://wissenwaswirkt.org/klimakrise-
gesundheit-und-ebm-nachlese-vom-ebm-kongress; 
https://wissenwaswirkt.org/klimawandel-und-gesundheit.
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Frankreich: bei Anruf Hitze
Seit der traumatischen Hitzewelle von 2003 setzen die Franzo-
sen der Hitze einen mehrstufigen Aktionsplan entgegen. Sind 
heiße Tage angekündigt, laufen in Radio und Fernsehen Spots, 
die empfehlen, zum Wasserglas zu greifen. Obdachlose werden 
mit Wasser versorgt oder zeitweise untergebracht. Angestellte 
der Rathäuser erkundigen sich mit regelmäßigen Telefonanrufen 
bei besonders gefährdeten Bürgern nach deren Wohlergehen 
und Ärzte informieren ihre gefährdeten Patienten. Es gibt 
eine Hitzehotline und kühle Zufluchtsorte, beispielsweise in 
jedem Rathaus. Zusätzlich werden über alle möglichen Kanäle 
Pläne mit kühlen Orten herausgegeben: Wo ist ein Park mit 
vielen Bäumen, wo ist ein klimatisierter Supermarkt, wo ist 
eine alte Kirche, in der man für ein paar Stunden runterkühlen 
kann? Auch Italien und Spanien setzen Hitzepläne ein. 

Schweiz: künstliche 
Nebelwolke 

In vielen südeuropäischen 
Städten besprühen feine 

Düsen Restaurantgäste. So 
wollen sie für Abkühlung 

sorgen, ohne dass man nass 
wird. 2022 hat Zürich das 

Konzept als Pilotprojekt 
für seinen im Sommer 

betonheißen Turbinenplatz 
übernommen. Ein riesiger 

Aluminiumring, der fünf 
Meter über dem Boden hing, 

sprühte wolkenähnlich einen 
feinen Wassernebel. Dadurch soll 

sich die Temperatur auf dem Platz um 
bis zu zehn Grad senken lassen.  

Japan: coole Kleidung
In Japan sind klimatisierte Textilien ein 

Renner. Dafür werden Ventilatoren 
in Hemden, Jacken, Westen und 
Hosen eingenäht. Das Unterneh-
men Kuchofuku – auf Deutsch 
„Klimaanlagen-Kleidung“– erfand 
solche Textilien vor rund 20 Jahren 

für Menschen, die in glühender 
Hitze draußen arbeiten müssen. 

Neuerdings zieht diese Klimaklei-
dung auch in den Freizeitbereich ein. 

Ein japanischer Anzughersteller zum 
Beispiel verkauft luftgekühlte Westen für 

Outdoor-Aktivitäten. Auch der Pionier ist dabei, 
sein Sortiment auszubauen, und bietet die 
kleinen Gebläse nun zusammen mit Partnern 
in Sitzkissen, Rucksäcken und Betten an.

USA: hilfreiches Schwarz-Weiß-Denken 
Laut NASA könnte durch weiße Dächer in heißen 

Sommermonaten in New York City die Dach
temperatur um durchschnittlich 25 Grad 
sinken. Dieses Forschungsergebnis trat die 
New Yorker Initiative „Cool Roofs Rating Council“ 
los. Bereits 2018 hat die Stadt mehr als fünf 
Millionen Quadratmeter ihrer Dächer mit einer 
hellen, reflektierenden Beschichtung versehen. 
Los Angeles zog variantenreich nach: Im Rahmen 
eines Pilotprogramms wurden die Straßen mit 

weißer Farbe gestrichen, was die Temperatur des 
Bodenbelags laut dort ansässigem Bureau of Street 

Services im Durchschnitt um 10 bis 15 Grad senkte.

Niederlande: Sonnencreme gratis
Steigenden Zahlen bei Hautkrebsfällen begeg-

nen die Niederlande mit einer Doppelstrategie: 
klassische Aufklärung und kostenlose Präven-

tion. Für Letztere werden die an den Stränden 
stehenden Desinfektionsspender aus Corona

zeiten jetzt mit Sonnencreme gefüllt. 
Badegäste können sich kostenlos bedienen und 

so vor einem Sonnenbrand schützen. Gleichzeitig 
werden auf Festivals, Sportplätzen, in Schulen und 

Gemeinden neue Sonnencreme-Spender aufgestellt. 

Der Hitze  
trotzen
Von weißen Dächern bis zu ausgeklügelten Hitzeplänen – 
welche Strategien wir uns von Nachbarn und weiter 
entfernten Nationen abgucken können.

Quellen:

USA: Cool Roof Rating Council. Verfügbar unter: https://coolroofs.org. 

Niederlande: Dutch Review: Free Sunscreen in over 100 Places in the 
Netherlands This Summer; 2023. Verfügbar unter: https://dutchreview.
com/news/free-sunscreen-in-the-netherlands-this-summer.

Japan: Government of Japan: Cooling the Body with Fan-Equipped 
Clothes; 2021. Verfügbar unter: https://www.gov-online.go.jp/eng/
publicity/book/hlj/html/202108/202108_10_en.html.

Frankreich: République Francaise: Plan Natiomal Canicule.  
Verfügbar unter: https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnc_actualise_2017.pdf.

Schweiz: swiss-architects.com:  
Eine künstliche Wolke gegen die Sommerhitze; 2022. Verfügbar unter: 
https://www.swiss-architects.com/de/architecture-news/meldungen/ 
eine-kunstliche-wolke-gegen-die-sommerhitze.
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A uf die Fassade des grau-wei-
ßen Gebäudes an der Gleu-
eler Straße in Köln prasselt 

der Regen. Drinnen, im dritten Stock, ist Hit-
ze eins der beherrschenden Themen. Ein gro-
ßes blaues Plakat begrüßt die Besucher der 
allgemeinmedizinischen Hochschulambu-
lanz: „11 Tipps der Stadt Köln gegen Hitze“. 
Weitere klimatische Farbtupfer im klinisch 
weißen Wartebereich sind bunte Flyer mit 
Titeln wie „Der Hitzeknigge“ oder „Klima-
schutz ist Kinderschutz“. Es ist ganz offen-
sichtlich: Wer im Sprechzimmer von Univer-
sitätsprofessorin Dr. Beate Müller wissen will, 
wie Klima und Gesundheit zusammenhän-
gen, ist an der richtigen Adresse. 

Umweltschutz mit Gesundheitsplus
„Um die gesundheitlichen Risiken des Klima
wandels zu reduzieren, sind neben An-
passungsmaßnahmen wie einer besseren 
Kontrolle von Infektionskrankheiten auch 
Klimaschutzmaßnahmen wichtig“, ist die 
Leiterin des 2022 neu gegründeten Instituts 
für Allgemeinmedizin und Professorin für 
Allgemeinmedizin an der Uniklinik Köln und 
der Medizinischen Fakultät überzeugt. „Dazu 
zählt beispielsweise der Ausbau erneuerbarer 
Energien und einer nachhaltigen Mobilität“, 
sagt Prof. Dr. Müller, die sich auf die Rolle 
der Allgemeinmedizin im Klimawandel spe-

rhein engagiert sich seit 2018 verstärkt für eine 
klimaresiliente Medizin und ist Vorreiter einer 
klimasensiblen Gesundheitsberatung. Wich-
tig dabei, das betont er immer wieder: eine 
zuwendende, interessierte ärztliche Haltung. 

„Es geht jetzt darum, ins Handeln zu kommen – 
und zwar, indem wir den Erhalt der natürlichen 
Lebensgrundlagen für unsere Gesundheit und 
die menschliche Zivilisation und das Wissen da-
rum berücksichtigen“, sagt der Hausarzt.

In der Klima-Sprechstunde
Er bespricht mit seinen Patienten, inwieweit 
Ernährung und Bewegung ihre gesundheit-
liche Situation verbessern können – und er-
wähnt dabei die positiven Klimaschutzeffekte. 

„Die Patienten sind offen und dankbar da-
für, wenn sie die Zusammenhänge verstehen. 
Die Sprechstunden verlängern sich dadurch 
auch nicht. Die ‚Klima-Sprechstunde‘ ist kei-
ne gesonderte Leistung, sondern eine nor-
male Sprechstunde, in die der Klimawandel 
hineinspielt“, so der Klima-Arzt, der seine 
Hausbesuche im Bergischen Land schon lan-
ge per E-Bike erledigt. Passend zu den Kli-
ma-Sprechstunden hat er seine medizinische 
Ausstattung aufgerüstet: Mit einem Mess
gerät kann er etwa ultrafeine Feinstaube 
mobil von seinem Fahrrad aus erfassen, um 
Umweltgefahren zu erkennen und gesund-
heitlich einzuschätzen.

Sprechstunde  
beim Klima-Doktor
Bei Fragen zu Klima und Gesundheit sprechen Sie mit Ihrem Arzt! Klimaschutz  
beginnt in der Praxis, sind Vorreiter überzeugt. Was Ärztinnen und Ärzte tun können, 
um ihre Patienten auf die Folgen des Klimawandels vorzubereiten.

» 
Die Patienten  
sind dankbar, 
wenn sie die 
Zusammenhänge 
verstehen.«
DR. RALPH KROLEWSKI,  
HAUSARZT

zialisiert hat. „Viele Lösungsansätze für die 
Klima- und Umweltkrise wie der Umstieg vom 
Auto aufs Rad haben zugleich positive Effekte 
auf die eigene Gesundheit, zum Beispiel eine 
verbesserte Fitness“, erklärt die Medizinerin. 

Ein solches „positives Narrativ“ ist auch 
Dreh- und Angelpunkt der „Klima-Sprech-
stunde“, die der Gummersbacher Hausarzt 
Dr. Ralph Krolewski entwickelt hat. Das Vor-
standsmitglied des Hausärzteverbands Nord-
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Doppelter Gewinn  
Tipps für ein gesundes Klima 

und gesunde Menschen

• Kürzere Strecken wenn möglich zu 

Fuß oder mit dem Rad zurücklegen. 

Zahlreiche Studien belegen: Bewegung ist 

gut für die Konstitution und die Kon-

zentration – das gilt für Groß und Klein. 

Weniger Autos in den Städten schaffen 

mehr Platz für Grünflächen. Das senkt 

den Stresshormon-Level und steigert die 

Lebensqualität. Statt Elterntaxis: für den 

Schulweg „Laufbusse“ bilden, in denen 

Kinder in Begleitung Erwachsener eine 

festgelegte „Buslinie“ zur Schule gehen. 

• Energie sparen: Beispielsweise birgt 

die Senkung der Wohnraumtempe-

ratur von nur einem Grad erhebliches 

Einsparpotenzial. Dämmungs- und 

Modernisierungsmaßnahmen am 

Eigenheim helfen, im Sommer die Hitze 

draußen und im Winter die Wärme drin-

nen zu halten. Gesundheitsvorteil: Asthma 

und Bronchitis werden verringert, denn 

weniger Verbrennung von fossilen Roh-

stoffen bedeutet sauberere Luft für alle. 

Quellen Haupttext: 

Beermann S, Dobler G, Faber M, Frank C, Habedank B et al.: 
Auswirkungen von Klimaveränderungen auf Vektor- und Nagetier-
assoziierte Infektionskrankheiten. J Health Monit 8(S3): 36–66; 2023. 
DOI: 10.25646/11392.

Krolewski R: „Klima-Sprechstunde“: Ein (Be-)Handlungskonzept für 
gesunde Menschen auf einem gesunden Planeten. Bayerisches Ärzteblatt 
3/2022, Seite 84 ff.

Ärzteblatt: Klimaschutz und Gesundheit: Die Patienten informieren; 
2022. Verfügbar unter: https://www.aerzteblatt.de/archiv/223883/
Klimaschutz-und-Gesundheit-Die-Patienten-informieren [6.10.2023].

Health Care Without Harm: Health Care Climate Footprint 
Report; 2019. Verfügbar unter: https://noharm-uscanada.org/
ClimateFootprintReport?mc_cid=40323825b5&mc_eid=936a419a4e 
[6.10.2023]. 

Quellen Kasten: 

Mandolesi L, Polverino A, Montuori S et al.: Effects of Physical 
Exercise on Cognitive Functioning and Wellbeing: Biological and 
Psychological Benefits. Front Psychol, 9: 509; 2018. CrossRef MEDLINE 
PubMed Central.

Lee DC, Pate RR, Lavie CJ et al.: Leisure-Time Running Reduces  
All-Cause and Cardiovascular Mortality Risk. J Am Coll Cardiol, 64: 472–
481; 2014. CrossRef MEDLINE PubMed Central.

In Köln sorgt derweil Prof. Dr. Müller für 
eine entsprechende Schwerpunktsetzung 
schon in der Ausbildung. Die Professorin für 
Allgemeinmedizin vermittelt angehenden Me-
dizinern evidenzbasiertes Klimawissen und er-
forscht die Wechselwirkungen von Gesund-
heit und Klima systematisch. 

Auch sie arbeitet mit einem „Reallabor“ 
in der Hochschulambulanz ganz praxisnah: In 
den allgemeinmedizinischen Sprechstunden 
nehmen Prof. Dr. Beate Müller und ihr Team 
unter anderem den Klimawandel und dessen 
gesundheitliche Folgen in den Blick, schauen 
auf zunehmende Pollenallergien, sprechen 
die Wechselwirkungen von Hitze auf Medi-
kamente oder positive Klimaschutzeffekte an. 

CO2-Emissionen in der Praxis senken
Klimabewusst zu handeln tut aber auch im 
Gesundheitssektor selbst not. Laut der Studie 

„Health care climate footprint report“ hat er 
mit 4,4 Prozent der globalen Nettoemissio-
nen einen enormen CO2-Fußabdruck. Wäre 
er ein Land, wäre der Gesundheitssektor der 
fünftgrößte Erzeuger von Treibhausgasen 
im weltweiten Ranking. Die Hochschulam-
bulanz tritt daher als kleine Blaupause für 
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nachhaltigere Praxen an. „Eine gebrauch-
te Praxisausstattung spart CO2“, sagt Prof. 
Dr. Beate Müller und klopft auf die blaue 
Liege im Sprechzimmer, die – wie die meisten 
Einrichtungsgegenstände in der Hochschul-
ambulanz – aus Altbeständen der Uniklinik 
stammt.
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Hitze im Hirn
Einen kühlen Kopf zu bewahren ist nicht jedermanns Ding. Die Folgen  

für das überhitzte Gehirn? Manchmal reine Veranlagungssache. 
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S
tellen Sie sich vor, Sie stehen auf einem Fußgän-
gerüberweg und plötzlich rast ein Auto auf Sie 
zu. Ihr Körper reagiert: Er beschleunigt Ihren Herz-
schlag und Atem, die Muskeln werden stärker durch-

blutet. Dadurch können Sie tun, was jetzt angezeigt ist: die 
Füße in die Hand nehmen und zur Seite springen. Im Ange-
sicht einer realen Gefahr hilft die Angst Ihnen, aktiv zu wer-
den und sich zu schützen. Niemand käme jetzt auf die Idee, 
zu Ihnen zu sagen: „Oh, das ist Auto-Angst. Die ist aber völlig 
übertrieben und sollte behandelt werden.“ 

So ist das auch mit der Klimaangst: Es ist richtig und 
wichtig, Angst vor einer realen Bedrohung zu empfinden, die 
die Menschheit gefährdet und den Planeten auf mutmaßlich 
unumkehrbare Weise verändern wird. Angst angesichts der 
Klimakrise zu empfinden bedeutet, dass man diese und deren 
Folgen verstanden hat. 

Die klimatischen Veränderungen werden weitreichend 
sein und sich auch im vermehrten Auftreten von physischen 
und psychischen Erkrankungen niederschlagen. Dass sich die 
Klimakrise nicht nur auf Individuen, sondern auf ganze Gesell-
schaften auswirken wird, ist bereits beobachtbar: Wir sehen 
schon jetzt eine Abnahme des sozialen Zusammenhalts und 
eine Verhärtung politischer Fronten. Nahrungsmittelknapp-
heit und ganze Regionen der Erde, die nicht mehr bewohnbar 
sein werden, werden mindestens in den nächsten Jahren zu 
einer erhöhten Migration und damit zu Unruhen und Kon-
flikten, im schlimmsten Fall zu Kriegen führen. 

Sie bekommen Angst, wenn Sie das lesen? Das ist normal. 
Denn das ist die dazu passende Emotion. 

Klima  
im Kopf

Die Psychotherapeutinnen  
Bianca Rodenstein (o.) und  

Katharina van Bronswijk 
engagieren sich bei den Psycho-

logists for Future. Sie beschäf-
tigen sich seit mehreren Jahren 
damit, wie die Klimakrise unser 

mentales Befinden beeinflusst und 
wie wir aktiv gegen sie angehen kön-

nen. Van Bronswijk hat dazu 2022 das 
Buch „Klima im Kopf“ veröffentlicht und 

war Mitherausgeberin der Bücher „Climate 
Emotions“ und „Climate Action“.

Wahlweise wird in Politik und Wirtschaft fälschlicher-
weise immer noch so getan, als gäbe es in naher Zukunft 
eine geheimnisvolle Technologie, die die Klimakrise auflö-
sen wird. Oder als könnten wir uns problemlos auch an 
eine vier Grad wärmere Welt anpassen. Oder als sei es gar 
nicht so schlimm, wie die Wissenschaftler*innen die Krise 
beschreiben. Dabei ist der beste und einzige Schutz ge-
gen Klimaangst ein effektiver Klimaschutz. Nichts wird die 
Gesundheit der Menschen so sehr bewahren wie durch-
greifende und vor allem jetzt stattfindende Maßnahmen, 
die die schlimmsten Folgen der Klimakrise eindämmen. 
Und dabei zählt inzwischen jedes Zehntel Grad.

Dass Sie Angst empfinden, ist richtig und notwendig. 
Alle, insbesondere auch Journalist*innen, Politiker*innen, 
in der Wirtschaft Arbeitende – alle sollten mehr Angst 
empfinden. Denn diese – und auch andere Emotionen wie 
Wut, Schuld und Hoffnung – können unser Antrieb sein, 
aktiv zu werden und gemeinsam mit anderen Menschen 
die schlimmsten Klimakrisenfolgen abzumildern. Im Fall 
der Klimakrise ist die Angst kein Feind, sondern unsere 
Verbündete. Aber nur dann, wenn sich jede*r traut, sie 
zu spüren und wahrzunehmen und dann aktiv in Hand-
lungen umzusetzen. 

Was es mit der Klimaangst auf sich hat – 
kommentiert von den Psychologists  

for Future Bianca Rodenstein  
und Katharina van Bronswijk. 
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An Stellen, an denen aufgrund besserer 
Lesbarkeit das generische Maskulinum 
verwendet wurde, sind alle anderen 
Geschlechter mitgemeint.
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