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Die Klimakrise ist die wohl größte Be-
drohung für die globale Gesundheit
im 21. Jahrhundert. Vor allem die psy-
chische Gesundheit ist durch direkte
und indirekte Effekte stark von den
Auswirkungen der Klimakrise betrof-
fen. Dieser Beitrag zeigt die wichtigs-
ten Zusammenhänge und legt mögli-
che Schutzmaßnahmen und Anpas-
sungsstrategien der Klimakrise hin-
sichtlich der psychischen Gesundheit
dar.

Der Ende Februar 2022 veröffentliche Be-
richt des Weltklimarates lässt keine Zwei-
fel zu: Die Klimakrise schadet unserer
physischen und mentalen Gesundheit.
Zunehmende Nahrungsmittelunsicher-
heit, steigende Inzidenzen von Infek-
tionserkrankungen, Belastungen durch
längere Hitzeperioden und Traumata als
Folge von Naturkatastrophen – der 6.
Sachstandsbericht des Weltklimarates
(IPCC) zeichnet ein dramatisches Bild [1].

Noch im Jahr 2014 bewertete der 5. Sach-
standsbericht die Folgen der Klimakrise

auf die menschliche Gesundheit als „rela-
tiv gering“ im Vergleich zu anderen ge-
sundheitsbeeinträchtigenden Faktoren
[2]. Dabei bezeichnete The Lancet bereits
2009 die Klimakrise als die „größte Be-
drohung für die globale Gesundheit des
21. Jahrhunderts“ [3]. Die Forschung der
vergangenen 8 Jahre stützt diese Aus-
sage. Jährlich veröffentlicht der Lancet
Countdown on Climate Change and
Health – eine internationale Arbeitsgrup-
pe, die die Gesundheitsfolgen der Klima-
krise überwacht – einen Bericht zum ak-
tuellen Forschungsstand. Auch der letzte
Report von 2021 zeigt, dass gesundheit-
liche Fortschritte der letzten Jahrzehnte
– wie beispielsweise in der Bekämpfung
von Hunger und Armut– durch die Klima-
krise bedroht sind.

Extremwetterereignisse
durch Temperaturanstieg
Der durch anthropogene Treibhausgas-
emissionen verursachte mittlere Tem-
peraturanstieg hat eine signifikante Zu-
nahme von Extremwetterereignissen zur

Folge. Im Jahr 2022 haben wir einen mitt-
leren globalen Temperaturanstieg von
1,1 °C erreicht (▶Abb. 1). Schon jetzt
treten Stürme, Dürren, Hitzewellen und
Starkregen verglichen mit der vorindus-
triellen Zeit weit häufiger und intensiver
auf [1]. Eine Erhöhung der mittleren
Temperatur über 1,5 °C wird die Fre-
quenz und die Zerstörungskraft von Ex-
tremwetterereignissen weiter erhöhen.

Aber nicht nur die Zunahme von Extrem-
wetterereignissen hat großen Einfluss
auf Ökosysteme und Gesellschaften.
Langfristige regionale Temperaturanstie-
ge lösen eine tiefgreifende ökologische
Zerstörung mit massivem Artensterben
und irreversibler Degradation der gesam-
ten Biosphäre aus.

Um die Ziele des Pariser Klimaabkom-
mens einzuhalten und den weiteren An-
stieg der Durchschnittstemperatur zu
bremsen, müssen die Kohlenstoffdioxid-
emissionen im nächsten Jahrzehnt hal-
biert werden. Mit den derzeitigen Be-
schlüssen der internationalen Gemein-
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schaft braucht es aber global etwa 150
Jahre, bis das Energiesystem klimaneutral
wäre [4]. Gelingt es nicht, den Ausstoß
von CO2 zu reduzieren, sind nicht nur zu-
nehmende Extremwetterereignisse, Nah-
rungsmittel- und Wasserunsicherheit so-
wie die Ausbreitung von Infektionskrank-
heiten zu erwarten. Durch das fehlende
Handeln werden auch Chancen verpasst,
die eine Transition hin zu einer kohlen-
stofffreien Welt für die menschliche Ge-
sundheit bringt. Eine nachhaltige und da-
mit gesündere Ernährung, aktivere Mobi-
lität sowie die Reduktion von Luftver-
schmutzung durch den Umstieg auf er-
neuerbare Energien können zu einer Ver-
besserung vieler gesundheitlicher Aspek-
te beitragen und ca. 150000 vorzeitige
Todesfälle verhindern [5].

Merke
Bei einem mittleren Temperaturanstieg
von 1,1 °C sind im Jahr 2022 die Auswir-
kungen der durch Menschen bedingten
Klimakrise weltweit bereits jetzt immer
deutlicher spürbar. Die menschliche
Gesundheit ist dadurch in vielerlei Hin-
sicht gefährdet.

Klimakrise und Gesundheit
in Deutschland
In Deutschland wächst die Aufmerksam-
keit für die Klimakrise und ihre Auswir-
kungen auf die Gesundheit in den ver-
gangenen Jahren stetig. Zivilgesell-
schaftliche Bündnisse sowie verschiede-
ne Akteure des Gesundheitssystems sen-
sibilisieren sich zunehmend für dieses
Thema. Die Arbeit der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit (KLUG)
richtet sich zum Beispiel mit Bildungsfor-
maten wie der Planetary Health Academy
an Vertreter des Gesundheitswesens.
Auch durch die Beschlüsse des 124.
Deutschen Ärztetages findet das Thema
im ärztlichen Handeln einen festen Platz.
Eine zentrale Forderung ist hierbei die Kli-
maneutralität des Gesundheitswesens
bis 2030.

2019 veröffentlichte die Deutsche Ge-
sellschaft für Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPPN) eine Stellungnahme,
die die Einhaltung des Pariser Klimaab-
kommens forderte und Ärzte und Thera-
peuten professionell wie persönlich zur
Übernahme von Verantwortung zur Be-
wältigung der Klimakrise aufrief. In der

Folge gründeten sich die „Psychologists/
Psychotherapists for Future“ mit dem
Ziel, psychotherapeutisches Wissen für
den Umgang mit der Klimakrise beizu-
steuern.

Doch wie beeinflussen die Klimakrise und
ihre Folgen die Arbeit in der Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik?
Welche gesundheitlichen Auswirkungen
sind zu erwarten und wie können diese
behandelt werden? Im Folgenden geben
wir einen Überblick über den aktuellen
Forschungsstand.

Vielfältige psychische
Auswirkungen
Seit Beginn des 21. Jahrhunderts wächst
die Zahl der Forschungsarbeiten, die die
Auswirkungen der Klimakatastrophe auf
die psychische Gesundheit zu erfassen
versuchen. Zwei aktuelle Übersichts-
arbeiten fassen die bisherige Literatur
zur Klimakrise und psychischer Gesund-
heit zusammen. Cianconi et al. beschrei-
ben die direkten und indirekten Auswir-
kungen der Klimakrise auf die psychische
Gesundheit und geben einen Überblick
über die verschiedenen beobachteten
Phänomene und Mechanismen [6].

Temperaturveränderung in Deutschland
im Verhältnis zum Durchschnitt der Jahre 1971–2000 [°C]
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▶Abb. 1 Entwicklung der mittleren Durchschnittstemperatur in Deutschland im Zeitraum von 1881–2021. Quelle: Ed Hawkins (University of
Reading).
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Charlson et al. untersuchten insgesamt
120 Originalarbeiten zu den Zusammen-
hängen zwischen psychischer Gesund-
heit und Klimawandel und leiten evidenz-
basierte Empfehlungen zu Klimaschutz-
maßnahmen und Anpassungsstrategien
daraus ab [7].

Zusätzliche psychosoziale
Belastung
Klimawandelassoziierte Extremwetterer-
eignisse führen zu einer starken unmit-
telbaren psychosozialen Belastung durch
eigene Verletzungen, Verletzungen oder
Verlust von Angehörigen und den Verlust
der Lebensgrundlage und materieller Si-
cherheit [8]. Die in aktuellen Studien un-
tersuchten klinischen Endpunkte reichen
von psychischen Belastungssymptomen
und negativen emotionalen Reaktionen
wie Stress, Ängsten und Schlafstörungen
bis hin zu manifesten psychischen Stö-
rungen wie z. B. Depressionen, posttrau-
matischer Belastungsstörung (PTBS), ge-
steigertem Substanzkonsum und Suizi-
dalität. Viele der Studien zeigen ein Zu-
sammenspiel aus akuten peritraumati-
schen Belastungsfaktoren und länger an-
haltenden negativen Folgen des kata-
strophalen Ereignisses wie z. B. eine er-
zwungene Migration und den Verlust
von sozialen sowie materiellen Ressour-
cen bei der Entstehung von psychischen
Störungen.

Die vom Hurrikan Katrina im Jahr 2005
betroffene Bevölkerung ist von Kessler et
al. hinsichtlich des Auftretens von psy-
chischen Störungen im zeitlichen Verlauf
untersucht worden. Für PTBS berichteten
sie eine Prävalenz von 14,9% innerhalb
von 5–8 Monaten nach dem Hurrikan so-
wie eine Zunahme auf 20,9% ein weiteres
Jahr später. Auch eine deutliche Zunah-
me von affektiven Störungen sowie Sui-
zidgedanken und -planungen ist beob-
achtet worden [9].

Merke
Durch klimawandelassoziierte Extrem-
wetterereignisse hervorgerufene
Symptome reichen von psychischen Be-
lastungssymptomen bis zu manifesten
psychischen Störungen.

Hitze gefährdet
psychiatrische Patienten
Im Jahr 2021 nahm der Lancet Count-
down zum 1. Mal einen Indikator zur Er-
fassung der Auswirkungen von extremer
Hitze auf die psychische Gesundheit in
den jährlich erscheinenden Report auf.
Mithilfe einer Analyse von mehr als 6 Mil-
liarden geolokalisierten Tweets zeigt die-
ser Indikator eine deutliche Zunahme von
negativen Emotionen bei Hitzewellen in
den Tweets von täglich ca. 1 Million Twit-
ternutzern [4].

Der Deutsche Wetterdienst (DWD)
spricht ab einem Tagesmaximum der
Lufttemperatur von mindestens 30 °C
von „heißen Tagen“. Die Daten des DWD
zeigen eine deutliche Zunahme von hei-
ßen Tagen in den vergangenen 2 Jahr-
zehnten. Verglichen mit den 1950er-Jah-
ren stellen die im Zeitraum von 1990–
2020 über die ganze Bundesrepublik ge-
mittelten 9 Tage pro Jahr eine Verdreifa-
chung dar. Die Daten zeigen außerdem
eine signifikante Verlängerung der Hitze-
perioden. Der DWD geht bei unveränder-
tem Ausstoß von Treibhausgasen von
einem weiteren Anstieg der Anzahl hei-
ßer Tage im Verlauf des 21. Jahrhunderts
aus [10].

In der aktuellen Literatur ist Hitze eine
der am häufigsten untersuchten Exposi-
tionen im Zusammenhang mit psy-
chischen Auswirkungen. Die meisten
Studien zeigen eine Korrelation zwischen
Temperaturanstieg und negativen Aus-
wirkungen auf klinische psychiatrische
Endpunkte. Hitzewellen sind ein direkter
Auslöser von Hitzestress, der wiederum
mit affektiven Störungen, Ängsten und
psychischer Belastung in Verbindung ge-
bracht wird [11]. Mehrere Studien in ver-
schiedenen Ländern und Klimazonen zei-
gen eine erhöhte Inanspruchnahme von
psychiatrischer Versorgung bei Hitzewel-
len in Form von zunehmenden Vorstel-
lungen in der Notaufnahme und stationä-
ren Aufnahmen in psychiatrische Kliniken
[12, 13].

Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen sind besonders vulnerabel für Hitze.
Sie haben ein deutlich höheres Risiko, an
einem Hitzschlag zu versterben als Men-

schen ohne vorbekannte psychische Er-
krankung. Psychotrope Medikation redu-
ziert die Fähigkeit der Thermoregulation
bei psychiatrischen Patienten, was eine
Erklärung für deren erhöhte Mortalität
bei Hitze darstellen könnte [7, 14]. Au-
ßerdem verursachen einige Medikamen-
te häufiger unerwünschte Nebenwirkun-
gen bei Hitze. Beispielsweise steigert
Venlafaxin das Hitzegefühl und Amitrip-
tylin reduziert die Schweißsekretion [15].
Hinzu kommt, dass Hitze zu einer Exazer-
bation der Symptome von vorbestehen-
den psychischen Erkrankungen führen
kann, wie Shiloh et al. sowohl bei ambu-
lanten als auch stationären Patienten mit
Schizophrenie zeigen konnten [13, 16].

Merke
Hitze ist für Menschen mit psychischen
Erkrankungen besonders gefährlich.
Eine engmaschige Überwachung im
Hinblick auf Exazerbationen und hitze-
assoziierte Nebenwirkungen ist in den
Sommermonaten sehr wichtig.

Auswirkungen von
Flutkatastrophen
Im Folgenden möchten wir die akuten
psychischen Auswirkungen durch Klima-
assoziierte Extremwetterereignisse an-
hand von Flutkatastrophen beispielhaft
beleuchten. Flutkatastrophen stellen
eine der häufigsten Katastrophenereig-
nisse dar. Sie forderten im Jahr 2020 ins-
gesamt 6171 Todesopfer und verursach-
ten enorme Sachschäden [17]. Sie führen
zu Trauer, Flucht, körperlichen Erkran-
kungen und Verletzungen sowie psycho-
sozialem Stress durch Verlust von Ange-
hörigen und Eigentum – alles maßgebli-
che Risikofaktoren für die Entwicklung
einer PTBS, Depressionen und Angststö-
rungen. Zudem wurde eine direkte Asso-
ziation zwischen der Intensität der Kata-
strophen und der Schwere der Auswir-
kungen auf psychische Gesundheit beob-
achtet [18]. Erschwerend kommt oft hin-
zu, dass Flutkatastrophen die wichtige
gesundheitliche Infrastruktur zerstören,
die auch bei der Kompensation psy-
chischer Reaktionen helfen könnte. So-
gar örtlich nicht direkt betroffene Men-
schen können posttraumatischen Stress
entwickeln, da sie unter dem Zusammen-
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bruch des gemeinschaftlichen Zusam-
menhalts leiden.

Die Flutkatastrophe im Ahrtal in der
Nacht vom 14. auf den 15. Juli 2021 rück-
te die Zerstörungskraft dieser Art von
Unwetterkatastrophen mit 180 Todesop-
fern und in Deutschland insgesamt mehr
als 150000 direkt betroffenen Menschen
drastisch in die Aufmerksamkeit der Öf-
fentlichkeit. Zieht man die Erkenntnisse
über die Entwicklung von Symptomen
posttraumatischer Belastung nach einem
solchen Katastrophenereignis heran, ist
davon auszugehen, dass mehr als 15000
der betroffenen Menschen behandlungs-
relevante Symptome entwickeln [19].

Steigende Suizidraten
Die weiterhin ansteigende globale
Durchschnittstemperatur löst weltweit
tiefgreifende landschaftliche Verände-
rungen aus. Waldsterben, Gletscher-
und Meereisschmelze, Austrocknung
von Binnengewässern, Desertifikation
und lang anhaltende Dürren greifen in
vielen Regionen der Welt mit besorgnis-
erregender Geschwindigkeit um sich
und werden als bedeutende psychosozia-
le Belastungsfaktoren wahrgenommen
[6].

In verschiedenen epidemiologischen Stu-
dien kristallisiert sich eine klare Assozia-
tion zwischen dem langfristigen mittle-
ren Temperaturanstieg und der Suizid-
rate heraus. Burke et al. nutzten Suizid-
raten und Temperaturdaten aus den USA
und Mexiko, um statistische Modelle zu
entwickeln, mit denen sie einen von an-
deren Faktoren unabhängigen Effekt des
lokalen mittleren Temperaturanstiegs
auf die Suizidrate zeigen konnten. In ihrer
großen Stichprobe aus mehreren Jahr-
zehnten (NUSA=851088; NMEX= 611366)
ist ein mittlerer monatlicher Temperatur-
anstieg von 1 °C mit einem Anstieg der
Suizidraten von 0,68% (95%-KI = 0,53–
0,83%) in den USA und 2,1% (95%-KI =
1,2–3,0%) in Mexiko assoziiert. Eine Ex-
trapolation dieser Modelle mit einem
„business-as-usual“-Klimamodell des
IPCC (Representative Concentration
Pathways [RCP] 8.5) sagt zusätzliche
21770 (95%-KI 8950–39260) Suizide bis
2050 in den USA und Mexiko allein durch

Effekte der Klimakrise voraus [20]. Wei-
tere Studien aus Italien, Australien, Finn-
land und Indien zeigen ähnliche Assozia-
tionen, teils sogar mit größeren Effekt-
stärken. Als mögliche Erklärung dieser
Assoziationen werden Schlafstörungen,
Erschöpfung, Hitzestress und negative
sozio-ökonomische Folgen durch den
Temperaturanstieg als Auslöser von psy-
chischen Erkrankungen und Risikofakto-
ren für Suizidalität diskutiert.

Merke
Die Klimakrise hat direkte und indirekte
Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit. Bei Klima-assoziierten Ex-
tremwetterereignissen und vor allem
bei Hitze sollten die Risiken und Bedürf-
nisse von Menschen mit bestehenden
psychiatrischen Erkrankungen beson-
ders beachtet werden.

Vulnerable Bevölkerungs-
gruppen
Die oben skizzierten Auswirkungen der
Klimakrise auf die mentale Gesundheit
sind ungleich verteilt. Sie betreffen ins-
besondere jene Menschen, die in ärme-
ren und/oder sozial benachteiligten Mi-
lieus leben [6]. Sie sind häufiger schädli-
chen Umweltfaktoren wie Lärm, Luftver-
schmutzung oder Umweltschadstoffen
wie z. B. industriellem Müll ausgesetzt
und haben seltener Zugang zu erholsa-
men Orten wie Parkanlagen oder Gärten.
Der erschwerte Zugang zu medizinischer
Versorgung sowie die geringeren ökono-
mischen Kapazitäten verringern zudem
die Fähigkeit, die Folgen der Klimakrise
für die eigene Gesundheit zu kompensie-
ren.

Indigene Völker sind ebenfalls vulnerab-
ler, da klimatische Veränderungen sie
zwingen, ihre Heimat zu verlassen. Jahr-
hundertealte Kulturtechniken zur Nut-
zung natürlicher Ressourcen sind nicht
mehr durchführbar. Wichtige kulturelle
Traditionen, die Identität stiften und so-
zialen Halt bieten, gehen verloren.
Schädliche Umweltveränderungen wer-
den sensibler wahrgenommen und kön-
nen Angst hervorrufen [6, 7]. Aus diesem
Grund sind Menschen in Berufen mit
einer stärkeren Verbindung zur Natur,
wie bspw. Landwirte oder Fischer gefähr-

deter für Depressionen oder Angststö-
rungen im Kontext der Klimakrise.

Auch Kinder sind besonders vulnerabel
gegenüber Umweltveränderungen.
Während der physiologischen Entwick-
lungsphase sind sie besonders anfällig
gegenüber schädlichen Umweltexposi-
tionen wie Luftverschmutzung. Außer-
dem lösen Naturkatastrophen und um-
weltbedingte Migration bei ihnen stärke-
re Symptome von PTBS und Depressio-
nen aus als bei Erwachsenen.

Wie bereits anhand der Auswirkungen
von Hitze beispielhaft dargestellt, sind
Menschen mit bestehenden psychischen
Vorerkrankungen besonders gefährdet.
Ihre Resilienz ist oft geschwächt und halt-
gebende psychosoziale Strukturen sind
daher besonders wichtig.

Merke
Menschen mit vergleichsweise schwa-
chem sozioökonomischem Rückhalt,
psychischen Vorerkrankungen oder
einem naturverbundenen Lebensstil

ZUSATZINFO
Die neue „Ökopsychologie“
Bereits jetzt haben rund zwei Drittel
der Jugendlichen im Alter von 12–25
Jahren in Deutschland Angst vor der
Klimakrise und ihren Folgen [21] –
ein Phänomen, für das in den vergan-
genen Jahren verschiedene Begriffe
wie climate grief, ecological grief,
eco anxiety, environmental melan-
cholia und Solastalgie geprägt wur-
den. 2005 entwickelte Glenn Al-
brecht als einer der ersten den Begriff
der Solastalgie. Er beschreibt die
empfundene Verzweiflung und
Trostlosigkeit, welche durch die Um-
weltveränderungen und den damit
einhergehenden Verlust hervorge-
rufen werden [22]. Im Großen und
Ganzen unterscheiden sich diese ver-
schiedenen Konzepte nur geringfü-
gig. Ihre Bedeutung liegt vor allem
darin, diesem Empfinden einen Na-
men zu geben und es als situations-
adäquate Trauer und Reaktion auf
die Zerstörung unserer Umwelt und
Lebensgrundlage zu verstehen.
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sowie Kinder sind besonders gefährdet
für psychische Folgen durch die Klima-
krise.

Gemeinsames Handeln
fördert Resilienz
Die Faktenlage zur Klimakrise kann erdrü-
ckend sein und Gefühle von Angst, Ver-
zweiflung und Hilflosigkeit hervorrufen.
Die Komplexität der Herausforderung
und das Fehlen einfacher Lösungen kön-
nen lähmen. Einige Menschen reagieren
darauf mit Abwehrmechanismen wie
Verleugnung oder Rationalisierung um-
weltschädlichen Verhaltens. Andere, be-
sonders Jüngere, sind sich der Dringlich-
keit der Lage klar bewusst und geraten in
Angst ob der mangelnden Maßnahmen.

Bei einer manifesten Angststörung oder
depressiven Episode ist selbstverständ-
lich eine spezifische Behandlung empfeh-
lenswert. Im Voraus kann die aktive För-
derung von Resilienz das Auftreten psy-
chischer Erkrankungen reduzieren. Dazu
gehören das Durchbrechen von Isolation
und Hoffnungslosigkeit sowie der Zu-
sammenschluss mit Freunden und Grup-
pen von Gleichgesinnten bis hin zu einem
Klimaengagement, das die Selbstwirk-
samkeit stärkt [23].

Darüber hinaus sind Gesetze und politi-
sche Maßnahmen notwendig, die sowohl
das Voranschreiten der Klimakrise stop-
pen als auch die Resilienz der Bevölke-
rung stärken. Planetary Health versteht
unsere Gesundheit im Wechselspiel mit
der unseres Planeten im Sinne eines
ganzheitlichen Gesundheitskonzepts.
Dies unterstreicht die Notwendigkeit
und Dringlichkeit von Umwelt- und Kli-
maschutzmaßnahmen für unsere Ge-
sundheit. So bieten sich durch Klima-
schutzmaßnahmen wie beispielsweise
einer klimafreundlichen Stadtplanung
mit weniger Autos und mehr Grünflä-
chen Chancen wie saubere Luft, ruhigere
Straßen sowie Orte der Entspannung und
des Zusammenkommens.

Ärzte stehen ebenfalls in der Verantwor-
tung, sich für den Erhalt unserer Lebens-
grundlage und die präventive Stärkung
unserer Gesundheit einzusetzen. Vertre-
ter der Gesundheitsberufe sind in einer

gesellschaftlichen Schlüsselposition, um
effektiv dringend notwendige strukturel-
le Klimaschutz- und Anpassungsstrate-
gien anstoßen zu können.

Merke
Aktives Handeln und gemeinschaftli-
ches Engagement können Hoffnung
und Selbstwirksamkeit stärken und
stellen damit eine wichtige Strategie
zur Bewältigung von Hoffnungslosig-
keit und Verzweiflung dar.

Psychiatrische Versorgung
Eine wachsende Zahl von Studien belegt
vielfältige negative Zusammenhänge
zwischen Klimakrise-assoziierten Exposi-
tionen und psychischer Gesundheit so-
wohl auf individueller als auch auf ge-
meinschaftlicher Ebene. Im Gegensatz
dazu gibt es deutlich weniger wissen-
schaftliche Erkenntnisse zu möglichen
protektiven Faktoren und adaptiven
Copingstrategien. In einem aktuellen
Review beschäftigen sich Palinkas et al.
2020 mit evidenzbasierten Interventio-
nen durch psychiatrische Versorgungs-
systeme, um den negativen psychischen
Auswirkungen der Klimakrise zu begeg-
nen. Zu den Empfehlungen bei akuten
Ereignissen wie Stürmen, Flutkatastro-
phen oder Waldbränden gibt es hierbei
die meisten Forschungsarbeiten, die die
Wirksamkeit verschiedener Interventio-
nen belegen.

Da nach einem akuten Ereignis meist nur
eine kleine Anzahl von Betroffenen eine
intensive Behandlung durch ausgebilde-
tes psychiatrisches Fachpersonal benö-
tigt, empfehlen Palinkas et al. eine stu-
fenweise Versorgung, die sich auf breite,
bedarfsangepasste Interventionen zur
Reduktion von psychischer Belastung,
Förderung von Resilienz und Erleichte-
rung der Kontaktaufnahme mit sozialen
Unterstützungsangeboten fokussiert.
Das „task-shifting“, d. h. die Umvertei-
lung von Aufgaben psychiatrischer Ver-
sorgung auf nicht spezialisierte Hilfskräf-
te wie z. B. Rettungspersonal, Lehrer und
Seelsorger wird dabei zur Kompensation
eines möglichen Mangels an Fachkräften
besonders hervorgehoben. Dies ent-
spricht in Deutschland den Aufgaben der
psychosozialen Notfallversorgung, die in

Zukunft verstärkt im Hinblick auf Klima-
assoziierte Katastrophenereignisse aus-
gerichtet und vorbereitet werden sollte.
Bei der Behandlung von posttraumati-
schen Belastungsstörungen, Depressio-
nen und Angststörungen durch Extrem-
wetterereignisse ist die Wirksamkeit und
Effektivität vor allem von Verfahren der
kognitiven Verhaltenstherapie belegt [24].

Die Anpassung der psychiatrischen Ver-
sorgung an subakute und lang andauern-
de Veränderungen durch die Klimakrise
sollte sich vor allem auf gefährdete Grup-
pen fokussieren, zu denen Menschen mit
vorbestehenden psychischen Erkrankun-
gen gehören. Zu den vorrangigen Maß-
nahmen gehören gemäß einem Posi-
tionspapier des Royal College of Psychia-
trists das Erreichen der Klimaneutralität
von medizinischen Versorgungseinrich-
tungen, der Fokus auf präventive Ansätze
und frühe Interventionen sowie den
nachhaltigen und umsichtigen Einsatz
der Medikation.

Ebenso hervorgehoben werden Maß-
nahmen zur Förderung von Naturverbun-
denheit und sozialer Zugehörigkeit, wie
die Begrünung von Krankenhäusern und
urbanen Räumen oder das „social pre-
scribing“ – die Vermittlung von aktivi-
tätsbasierten Gruppen, beispielsweise
für Gartenarbeit oder Spaziergänge in
der Natur [25].

Ferner lassen sich aus den vorgestellten
Studien die Notwendigkeit für ein eng-
maschigeres Drug-monitoring und eine
Erhöhung der Personalkapazitäten in
psychiatrischen Notaufnahmen während
Hitzeperioden sowie Klimatisierung psy-
chiatrischer Einrichtungen – insbesonde-
re der akutpsychiatrischen Stationen –
als mögliche Adaptationsmaßnahmen
im klinischen Alltag ableiten. Zur Effekti-
vität dieser Maßnahmen liegen derzeit
jedoch keine gesicherten wissenschaftli-
chen Daten vor. Weitere Forschung ist
diesbezüglich deshalb dringend notwen-
dig. Weiterführende Anpassungsstrate-
gien sollten wichtige sekundäre Einfluss-
faktoren wie ökonomische Verluste, kör-
perliche Erkrankungen sowie vor allem
Vertreibung und Umsiedlung von größe-
ren Bevölkerungsgruppen berücksichti-
gen.
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