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Abstract

Hintergrund: Die Risiken des Klimawandels fiir die menschliche Gesundheit
werden zunehmend ersichtlich. Vor diesem Hintergrund wurde das von 2018 bis
2022 entwickelte Praventionsindikatorensystem der Lander auf seine Klimabeziige
tberprift.

Methode: Als erster Schritt wurde durch eine linderiibergreifende Arbeitsgruppe
ein Modell zu den Zusammenhingen von Klimawandel und Gesundheit im
Kontext der Privention erarbeitet. Zentrale Aspekte des Modells wurden in eine
Leitfragen gestiitzte Checkliste tberfiihrt, anhand derer eine systematische, stan-
dardisierte und evidenzorientierte Bewertung des Klimabezugs des Praventions-
indikatorensystems der Lander durchgefiihrt wurde.

Ergebnisse: Fiir insgesamt 49 der 73 Praventionsindikatoren wurde ein Bezug zum
Thema Klimawandel ermittelt. Am hiufigsten ergab sich ein Klimabezug fir In-
dikatoren, die besonders gefihrdete Personengruppen fuir klimawandelbedingte
Gesundheitsfolgen erfassen (27 Indikatoren), gefolgt von 18 Indikatoren, die
Gesundheitsfolgen des Klimawandels aufgreifen.

Schlussfolgerungen: Die entwickelte Bewertungsmethodik hat sich als geeignet
erwiesen und kann zur Bewertung von Klimabeziigen anderer Gesundheits-
indikatorensysteme angewendet werden. Fiir das Préiventionsindikatorensystem
besteht Weiterentwicklungsbedarf im Hinblick auf noch unberiicksichtigte Aspek-
te des Klimabezugs, z.B. in den Bereichen , Klimawandelfolgen mit Gesundheits-
relevanz* und ,Gesundheitskosten* und Indikatoren zu impfpriventablen Er-
krankungen als Klimaanpassungsmafinahmen.
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1. Einleitung

Die zunehmenden Auswirkungen des Klimawandels wie hohere Durchschnitts-
temperaturen und vermehrt auftretende Extremwetterereignisse wie Hitzewellen,
Uberschwemmungen oder Diirreperioden begiinstigen die Entstehung und
Ausbreitung von Krankheiten in der Bevélkerung. Gleichzeitig erhéhen sie das
Krankheitsrisiko von Menschen, die bereits von gesundheitlichen Belastungen be-
troffen sind [1-4].
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Dabei wirkt sich der Klimawandel zum einen direkt auf

die menschliche Gesundheit und das Wohlbefinden aus, bei-
spielsweise durch hitzebedingte Erkrankungen oder Ver-
letzungen infolge von Extremwetterereignissen [1]. Zum an-

deren hat der Klimawandel auch indirekte gesundheitliche

Auswirkungen, welche sich beispielsweise aufgrund der ver-

mehrten Ausbreitung von krankheitstibertragenden Vektoren

wie bestimmten Stechmiicken oder Zecken, erhdhter Luft-
schadstoffbelastung und vermehrtem Pollenflug [5, 6], poten-
zieller Beeintrichtigungen der Wasserversorgung und -quali-

tdt [7], Beeintrichtigungen der Ernahrungssicherheit durch
Ernteausfille [1, 8] sowie Herausforderungen aufgrund von
Klimamigration und dem Verlust von Lebensrdumen ergeben
[9,.10]. Grundsitzlich betrifft der Klimawandel alle Menschen

und geht mit den genannten Gefahren fiir die Bevélkerungs-
gesundheit einher. Allerdings sind die Risiken in Abhangig-
keit von zahlreichen Einflussfaktoren wie z. B. Alter, Vor-

erkrankungen, Arbeitsbedingungen, Wohnort und sozialer
Lage ungleich in der Bevolkerung verteilt [11]. Eine besondere

Gefihrdung ergibt sich vor allem dann, wenn mehrere Risi-

ken kumulieren. Angesichts der steigenden Krankheitslast

und zunehmender Bedrohungen fiir die menschliche Gesund-
heit wird es fiir den Gesundheitssektor und die Gesundheits-
politik immer wichtiger, sich mit den Zusammenhangen zwi-

schen Klimawandel und Gesundheit auseinanderzusetzen.

Vor diesem Hintergrund beschloss die 95. Gesundheits-

ministerkonferenz (GMK) am 22. und 23. Juni 2022 die
schwerpunktmiflige Befassung der Arbeitsgruppen der

Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheits-

behérden (AOLG) mit dem Thema ,Klimawandel und

Gesundheit“ [12]. Dem Beschluss kam auch die Unterarbeits-
gruppe Priventionsindikatoren (UAG) der AOLG Arbeits-
gruppe Gesundheitsberichterstattung, Pravention, Re-

habilitation und Sozialmedizin (AG GPRS) nach (Infobox 1).
Die UAG Praventionsindikatoren hatte im Zeitraum von

2018 bis 2022 ein aus 73 Indikatoren bestehendes Pri-

ventionsindikatorensystem erarbeitet, um eine koordinierte
und vergleichbare Priventionsberichterstattung der Lander

zu ermdglichen (Infobox 2) [13]. Bei der Auswahl der In-
dikatoren standen Public-Health-Relevanz und generelle Be-

einflussbarkeit durch Mafdnahmen der Gesundheitsférderung

und Privention im Vordergrund, spezifische gesundheits-

bezogene Aspekte des Klimawandels wurden zunichst nicht

mitberticksichtigt. Bei 46 der 73 Indikatoren des Préventions-

indikatorensystems geht es um das bevélkerungsbezogene

Monitoring der Verbreitung von Gesundheitsrisiken und pra-

venierbaren Erkrankungen. Bei den ibrigen 27 Indikatoren
handelt es sich um Verhiltnis- bzw. Strukturindikatoren und
um mortalitditsbezogene Outcome-Indikatoren. Die Arbeit
am Priventionsindikatorensystem ist allerdings noch nicht
abgeschlossen, bei einigen der erarbeiteten Indikatoren ist

die Operationalisierung noch nicht beendet und/oder not-

Kernaussagen

> Es wurde ein Modell entwickelt, das
Zusammenhinge von Klimawandel und Gesundheit
im Kontext der Pravention aufzeigt und auch zur
Bewertung von Klimabeziigen anderer
Gesundheitsindikatorensysteme dienen kann.

» Basierend darauf wurde der Klimabezug des
Priaventionsindikatorensystems der Lander anhand
eines systematischen Ex-post-Bewertungsverfahrens
mit Leitfragen und einer Checkliste einheitlich und
nachvollziehbar ermittelt.

» Rund zwei Drittel der 73 Indikatoren des
Praventionsindikatorensystems der Lander haben
einen Klimabezug.

» Am hiufigsten betrifft der Klimabezug Indikatoren,
die sich auf besonders gefihrdete Personengruppen
beziehen (27 Indikatoren).

» 18 Indikatoren greifen Gesundheitsfolgen des
Klimawandels auf, neun Indikatoren Maf3nahmen
zum Klimaschutz, acht Indikatoren Ursachen fiir
den Klimawandel und drei Indikatoren Mafinahmen
zur Klimaanpassung.

wendige Datenquellen sind noch nicht verfiigbar. Das In-
dikatorensystem fand Anwendung beim Beitrag der Lander
zum Priventionsbericht der Nationalen Praventionskonferenz
2023. Hier wurde exemplarisch am Beispiel Diabetes Typ 2
eine Wirkungskette beginnend mit gesundheitsrelevanten
Kontextfaktoren, Lebensweltfaktoren, Ressourcen- und Ver-
haltensfaktoren bis zum Gesundheitsoutcome Diabetes be-
schrieben, um mogliche Praventionsansitze aufzuzeigen [13].

Um der Umsetzung des oben genannten Beschlusses der
GMK und der zunehmenden Relevanz von Klimaaspekten im
Zusammenhang mit der Gesundheit der Bevélkerung gerecht
zu werden, erging uiber die AG GPRS der Auftrag an die UAG
Priventionsindikatoren zu iberpriifen, ob die bisher durch
die UAG erarbeiteten Praventionsindikatoren Beziige zum
Klimawandel aufweisen, und wenn ja, welche spezifischen
Zusammenhange zu erkennen sind (Arbeitspaket 1). Auf-
bauend darauf sollte das Indikatorensystem schliefllich um
einige zentrale, im Kontext des Klimawandels aussagekraftige
Priventionsindikatoren erganzt werden (Arbeitspaket 2). Das
vorliegende Paper befasst sich mit dem ersten Arbeitspaket,
der Ex-post-Uberpriifung der vorhandenen 73 Indikatoren
des Priaventionsindikatorensystems auf deren Klimabezuige.
Dabei sollte der Frage nachgegangen werden, ob und wie sich
die bereits bestehenden Indikatoren des Priventions-
indikatorensystems in den Gesamtkontext von Klimawandel,
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Infobox 1

Das Schaubild veranschaulicht den Aufbau der Gesundheitsministerkonferenz (GMK), einer Fachministerkonferenz, an

der die Gesundheitsministerinnen und Gesundheitsminister bzw. die Gesundheitssenatorinnen und Gesundheitssenatoren

der Lander teilnehmen, mit den darunterliegenden Arbeitsstrukturen [13].

Gesundheitsministerkonferenz (GMK)

Amtschefkonferenz (ACK)

Arbeitsgemeinschaft der obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG)

Rehabilitation und Sozialmedizin (AG GPRS)

Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsberichterstattung, Privention, Weitere

Arbeitsgruppen

Unterarbeitsgruppe Praventionsindikatoren

Weitere Unterarbeitsgruppen

Kleingruppe Klima (KG Klima)

Gesundheit sowie Pravention und Gesundheitsférderung ein-
ordnen lassen. Dies muss abgegrenzt werden von der enger
gefassten Frage, ob Indikatoren des Priventionsindikatoren-
systems spezifische Klimawandelaspekte valide abbilden —
diese Frage stand nicht im Fokus der Arbeit. Unseres Wissens
ist dies die erstmalige Uberpriifung eines bestehenden
gesundheitsbezogenen Indikatorensystems auf seine Klima-
beziige. Sie ergdnzt damit nationale und internationale Ini-
tiativen und Bemihungen, das Monitoring und die Sur-
veillance von klimawandelbezogenen Gesundheitsaspekten
zu stirken. Auf internationaler Ebene berichtet beispielsweise
der Lancet Countdown anhand von lber 50 Indikatoren Aus-
wirkungen des fortschreitenden Klimawandels auf die
Gesundbheit sowie die politischen Antworten darauf [15]. In
Europa sind die Indikatoren des European Climate and Health
Observatory zu nennen [16], eine Initiative der Europaischen
Umweltagentur in Zusammenarbeit mit der Europdischen
Kommission, insbesondere mit der Generaldirektion fur
Klimapolitik (DG CLIMA). Dariiber hinaus haben einzelne
Lander, wie beispielsweise Osterreich oder Australien, in den
vergangenen Jahren ebenfalls umfangreiche Monitoring-
systeme entwickelt [17, 18]. Auch in Deutschland wurde kiirz-
lich das Projekt Monitoring of Climate Change-related Health
Aspects (MOCCHA) zur Entwicklung eines bundesweiten
Indikatorensets zum Monitoring klimarelevanter Gesund-
heitsaspekte gestartet [19]. Zudem sieht die Deutsche An-
passungsstrategie an den Klimawandel (DAS) vor, bundes-

weite Indikatoren fir das Handlungsfeld ,, menschliche
Gesundheit und Pflege“ zu identifizieren [20]. Viele der o.g.
Initiativen nutzten Bewertungskriterien fiir die Auswahl der
Indikatoren, um sicherzustellen, dass diese z. B. wissenschaft-
lich fundiert, relevant, auf validen Datenquellen basierend,
reproduzierbar, zuverldssig und umsetzbar sind [2]].
Vergleichbare Kriterien wurden auch bei der Entwicklung des
Praventionsindikatorensystems angewendet. Fuir die Ex-post-
Bewertung dieses Systems hinsichtlich moglicher Klima-
beziige war jedoch ein neues Verfahren erforderlich.

2. Methode
2.1 Konzeptionelle Vorarbeiten

Zur Bearbeitung der beiden oben genannten Arbeitspakete
wurde im Juni 2023 im Rahmen der UAG Priventions-
indikatoren die Kleingruppe Klima (KG Klima) etabliert
(Infobox 1), welche sich aus Vertreterinnen und Vertretern
der UAG Praventionsindikatoren und der Geschiftsstelle fuir
Klimawandel und Gesundheit am Robert Koch-Institut (RKI)
zusammensetzt und sich im Zeitraum vom Sommer 2023
bis Frithjahr 2025 mit der Uberpriifung des Préventions-
indikatorensystems auf dessen Klimabeziige beschiftigte.
Hierzu wurde zunichst ein konzeptionelles Grundgerdist er-
arbeitet mit dem Ziel, ein systematisches und standardisier-
tes Vorgehen bei der Untersuchung der vorliegenden 73 Pri-
ventionsindikatoren auf deren Klimabezug zu erméglichen.
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Infobox 2
Themenfelder des Priventionsindikatorensystems der
Lander

Die 73 Indikatoren des Praventionsindikatorensystems
verteilen sich auf 14 Themenfelder, die praventions-
relevante Verhiltnisse und Verhalten, Risiken und Res-
sourcen sowie Morbiditidt und Mortalitdit umspannen.

» Themenfeld 1 - Kontextfaktoren (6 Indikatoren)
» Themenfeld 2 — Lebensweltfaktoren (5 Indikatoren)
» Themenfeld 3 — Psychosoziale Ressourcen
(7 Indikatoren)
» Themenfeld 4 — Gesundheitskompetenz (1 Indikator)
» Themenfeld 5 — Bewegung/korperliche Aktivitat
(11 Indikatoren)
» Themenfeld 6 — Ernihrung (9 Indikatoren)
» Themenfeld 7 — Tabak und Alkohol (9 Indikatoren)
» Themenfeld 8 — Impfen (3 Indikatoren)
» Themenfeld 9 — Ubergewicht und Adipositas
(2 Indikatoren)
» Themenfeld 10 — Diabetes (2 Indikatoren)
» Themenfeld 11 — Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(4 Indikatoren)
» Themenfeld 12 — Krebs (4 Indikatoren)
» Themenfeld 13 — Psychische Stérungen
(8 Indikatoren)
» Themenfeld 14 — Lebenserwartung und vorzeitige
Sterblichkeit (2 Indikatoren)

Eine detaillierte Ubersicht iiber das Préventions-
indikatorensystem findet sich im Abschlussbericht der
UAG Praventionsindikatoren [14] bzw. in Annex Tabelle 1.

Dazu wurde in einem ersten Schritt eine Recherche zu Kon-
zeptualisierungen der Zusammenhinge von Klimawandel
und Gesundheit durchgefiihrt. Diese war darauf ausgerichtet,

|u

das Begriffsfeld ,Klimawandel“ in einzelne Teilkomponenten
aufzuschlisseln und schematisch in den Bereich von Pri-
vention und Gesundheitsférderung einzuordnen. Ausgehend
von exemplarischen Darstellungen [1,2, 22] wurde zunichst
ein einfaches konzeptionelles Modell mit den Komponenten
»Ursachen des Klimawandels*“, ,,Charakteristika/Ausmafs des
Klimawandels“, ,Klimawandelfolgen mit Gesundheits-
relevanz, ,Gesundheitsfolgen des Klimawandels“ und
»Gesundheitskosten* erstellt. Zur Einbettung in den hand-
lungsorientierten und wertebasierten Kontext der Gesund-
heitsforderung und Pravention wurde das Modell um die
Komponente ,Besonders gefihrdete Gruppen im Hinblick
auf Gesundheitsfolgen* erginzt, da diese wichtige Ziel-
gruppen fur priventive MaRRnahmen darstellen. Zusitzlich

wurden die Teilbereiche , Ethische Aspekte, ,,Mafdnahmen
zum Klimaschutz*, ,Mafinahmen zur Klimaanpassung“ und
~Relevante Strategien und Zieleprozesse“ einbezogen. Basie-
rend auf der Literatur [1,2,5-7,11,22-33] wurden alle Kom-
ponenten zur Veranschaulichung mit beispielhaften Einzel-
aspekten hinterlegt (Abbildung 1).

2.2 Entwicklung der Priifmethodik

Das oben genannte Modell war sodann Ausgangspunkt fiir
die Entwicklung eines Instruments zur Uberpriifung des
Klimabezugs der Praventionsindikatoren. Anliegen war, ein
gleichermafden systematisches und standardisiertes wie auch
pragmatisches Vorgehen bei der Uberpriifung zu erméglichen.
Hierfiir wurden in einem Konsensprozess innerhalb der KG
Klima zentrale Aspekte aus dem entwickelten Modell
(Abbildung 1) in eine Reihe von Leitfragen tiberfiihrt, anhand
derer ein Klimabezug der vorliegenden Praventions-
indikatoren unter Einbeziehung der Evidenzbasis festgemacht
werden sollte (Tabelle 1). Besondere Beachtung sollte dabei
die Identifizierung von Indikatoren finden, die Co-Benefits
beschreiben, d. h. Aspekte, die sowohl das Klima als auch die
Gesundheit positiv beeinflussen kénnen, wie z. B. das Bewe-
gungs- oder Ernahrungsverhalten [32, 34, 35]. Fir die Fest-
stellung des Klimabezugs eines Indikators war es ausreichend,
wenn ein Bezug zu mindestens einem der in den Leitfragen
abgefragten Bereiche festgestellt werden konnte, wobei auch
die praktische Relevanz des Zusammenhangs einbezogen
werden sollte: Bestand zwar ein theoretisch denkbarer, jedoch
kein nachgewiesener und in der Literatur belegter Zusammen-
hang des Indikatorgegenstands zu einem der abgefragten
Bereiche, so wurde fur diesen Bereich kein Klimabezug kon-
statiert. Als Evidenzbasis fuir die Feststellung des Klimabezugs
wurden einschlagige Quellen, insbesondere der Sachstands-
bericht Klimawandel und Gesundheit des Robert Koch-Insti-
tuts [1,5-7,23-32], die Klimawirkungs- und Risikoanalyse des
Umweltbundesamts [11], Indikatoren und Berichterstattung
zur Deutschen Anpassungsstrategie an den Klimawandel [36]
sowie der Bericht des Intergovernmental Panel on Climate
Change (IPCC, oft als Weltklimarat bezeichnet) aus dem Jahr
2022 [37] herangezogen. Das Bewertungsergebnis wurde
dichotom als , Klimabezug vorhanden* bzw. ,Klimabezug
nicht vorhanden“ abgebildet. Es bestand Konsens in der KG
Klima, dass eine feinere Abstufung des Klimabezugs den Ein-
druck einer Scheingenauigkeit der Bewertung erzeugen wiirde,
die im Rahmen des pragmatisch angelegten Beurteilungs-
prozesses nicht zu rechtfertigen wire und zudem fiir den be-
absichtigten Untersuchungszweck nicht erforderlich war.
Zudem zielte die Bewertung jenseits der Feststellung eines
Klimabezugs nicht auf eine vergleichende Einordnung hin-
sichtlich des Ausmafes des Zusammenhangs im Sinne
eines Rankings. So werden z.B. mit der Feststellung eines




z.B. Anzahl Hitzetage,
Durchschnittstemperatur, Nieder-
schlige etc.

z.B. gesundheitsrelevante

Verhaltensweisen und deren

Einflussfaktoren:

» Bewegung: Verhalten und
Verhiltnisse

» Erndhrung: Verhalten und
Verhiltnisse

z.B. Deutsche Anpassungsstrategie
(Aktionsplan und Berichtswesen),
Bundes-Klimaanpassungsgesetz,
ggf. Regelungen und Ziele der

Umwelt, z.B.:

> Wetterextreme (Hitzewellen,
Diirre, Niedrigwasser, Brande;
Sturm, Starkregen, Uber-
schwemmungen)

» Luftqualitit (Ozon, Feinstaub etc.)

» Zunahme Pollen

» Zunahme UV-Strahlung

» Verbreitung Krankheitsvektoren
(z. B. Stechmiicken, Zecken)

» Wasserqualitit (z. B. Vibrionen,
Cyano-Bakterien, Algenbliiten)

» Okosysteme/Biodiversitat

Andere Bereiche, z.B.:

» Migration

» Nahrungsmittelknappheit
» Trinkwasserknappheit

(Zu-, Abnahme,
Kostenverschiebungen)

¢ Morbiditit:

Ubertragbare Erkrankungen, z.B.:

» Durch Vektoren/Nagetiere iibertragene Infektionen

» Wasserbiirtige oder Lebensmittelassoziierte
Infektionen/Intoxikationen (z.B. Campylobacter,
Salmonellen)

» Wundinfektionen

» Ggf. mehr Antibiotikaresistenzen

Nicht-uibertragbare Erkrankungen, z.B.:

» Allergien/allergische Erkrankungen (Pollen)

» UV-bedingte Erkrankungen (Haut, Augen)

» Hitzebedingte Erkrankungen (z.B. Hitzschlag) bzw.
Verschlechterung bestehender Erkrankungen

» Unfille/Verletzungen (bei Extremwetter)

» Ggf. Frithgeburten, Schwangerschaftskomplikationen

» Psychische Gesundheit: Wohlbefinden, Stress,
Depressionen, (Klima-)Angst, Posttraumatisches
Belastungssyndrom, Suizidalitat etc.

* Mortalitét, z. B.:

» Hitzebedingte Sterbefille
» Suizide

z.B. Manahmen zur Stirkung von

klimaschonendem und gesund-

heitsférderndem Verhalten sowie

zu klimaschonenden und gesund-

heitsférdernden Verhiltnissen

» Bewegung: Ausbau Fahrradinfra-
struktur

» Erndhrung: Umsetzung
Erndhrungsstandards

» Nachhaltigkeitsaspekte in der
Prévention

CO-Benefits
Klima — Gesundheit!

z.B.:

» Siuglinge/Kleinkinder bzw. dltere Personen

z.B.:

» Hitzeaktionspline

» Arbeitsschutzmanahmen

» Stirkung von Gesundheits-
kompetenz in Versorgungs-
system und Offentlichkeit

» Aus- und Weiterbildung von
Gesundheitsberufen
» Resilienz des Gesundheits-

wesens einschlieRlich Offent-

licher Gesundheitsdienst

» Warnungen (Hitze, Pollen...)

» Priventionsangebote (z.B.
FSME-Impfung, Hautkrebs-
Friiherkennung)

» Individuelles Verhalten (z.B.
Sonnenschutz, Impfungen)

» Schwangere, Menschen mit Vorerkrankungen (z. B. kardiovaskular,
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respiratorisch, Stoffwechsel, Niere ...), Menschen mit Behinderungen
» Menschen mit klimasensiblen Arbeitsbedingungen (z. B. Arbeit im Freien)
» Sozial benachteiligte Gruppen (z.B. alleinerziehende, arbeitslose, armuts-
gefihrdete und obdachlose Personen)

Abbildung 1: Modell , Klimawandel und Gesundheit im Kontext von Pravention und Gesundheitsférderung*

Bundeslinder

z.B. Chancengleichheit, Umwelt-
gerechtigkeit
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Tabelle 1: Leitfragen zur Uberpriifung des Klimabezugs der Praventionsindikatoren und konkretisierende Einzelbeispiele zur Interpretation der Leitfragen

gemafd Checkliste

Beschreibt der Indikator...

... Ursachen des Klimawandels?

z.B. klimafreundliches oder -schidliches Bewegungs- oder Erndhrungsverhalten bzw. deren
Determinanten (Verhiltnisse); hier konnten sich Co-Benefits fiir die Gesundheit und das Klima
ergeben

... Ausmaf? bzw. Teilaspekte des Klimawandels?

z.B. Anzahl Hitzetage, Durchschnittstemperatur, Niederschlige

.. Klimawandelfolgen mit Gesundheitsrelevanz?

z. B. Wetterextreme wie Hitze oder Sturm, Luftqualitdt wie Ozon, Feinstaub oder Pollenflug,
ultraviolette (UV) Strahlung, Verbreitung von Krankheitsvektoren

... potenzielle Gesundheitsfolgen des Klimawandels?

z.B. tibertragbare Erkrankungen (wie vektortiibertragene, wasserbiirtige oder lebensmittel-
assoziierte Erkrankungen), nicht-iibertragbare Erkrankungen (wie allergische, UV- oder hitze-
bedingte Erkrankungen, Unfille/Verletzungen bei Extremwetter, psychische Stérungen) oder
(z.B. hitzebedingte) Sterbefille

... Gesundheitskosten infolge des Klimawandels?

z.B. Kosten fiir die vorgenannten Erkrankungen

... MaRnahmen zum Klimaschutz mit direktem Bezug
zu Gesundheit, Priavention bzw. Gesundheits-
férderung (Co-Benefits)?

z.B. Manahmen zur Stirkung klima- und gesundheitsférdernder Verhiltnisse (wie Ausbau der
Fahrradinfrastruktur, Implementierung klimafreundlicher Ernidhrungsstandards, Nachhaltigkeit in
Praventionsmaflnahmen) und individuelle Verhaltensanpassungen (wie z. B. aktiver Transport und
eine stirker pflanzenbasierte Ernihrung)

... Madnahmen zur Klimaanpassung mit direktem
Bezug zu Gesundheit, Privention bzw. Gesundheits-

z.B. Hitzeaktionspline, Arbeitsschutz, Starkung klimabezogener Gesundheitskompetenz, Aus-/
Weiterbildung, Resilienz im (6ffentlichen) Gesundheitssystem, Warndienste fiir Hitze oder Pollen,

férderung?

Praventionsmafinahmen wie Impfung gegen Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME), Haut-
krebsscreening oder Sonnenschutz

... besonders gefihrdete Gruppen fur klimawandel-
bedingte Gesundheitsfolgen?

z.B. Séduglinge, Kleinkinder, éltere Personen, Schwangere, Personen mit Vorerkrankungen/mit
Behinderungen/mit klimasensiblen Arbeitsbedingungen, sozial benachteiligte Personen
(z.B. alleinerziehende, arbeitslose, armutsgefihrdete und obdachlose Personen)

... Weitere sonstige Aspekte im Zusammenhang Klima
und Gesundheit?

ggf. Beziige zu tibergreifenden bzw. Querschnittsaspekten wie ethischen Aspekten (z.B. gesund-
heitliche Chancengleichheit, Umweltgerechtigkeit), relevanten Strategien bzw. Zieleprozessen,
tibergreifenden Konzepten (One Health, Planetare Gesundheit)

Klimabezugs eines Indikators im Sinne einer Ursache fiir den
Klimawandel keine Aussagen dariiber getroffen, wie relevant
diese Ursache im Vergleich zu anderen, ggf. auch nicht im
Praventionsindikatorensystem abgebildeten Ursachen des
Klimawandels ist. Zuletzt wurden die einzelnen Leitfragen in
eine Checkliste tiberfiihrt. Diese diente als zentrales Instru-
ment zur Durchftihrung der Bewertung und Dokumentation
des Bewertungsergebnisses sowie der zugrundeliegenden
Evidenzbasis.

2.3 Vorgehen bei der Bewertung des Klimabezugs

Die vorliegenden 73 Praventionsindikatoren wurden anhand
der Checkliste auf ihren Klimabezug hin tberprift und die
Bewertungen in der KG Klima konsentiert. Hierzu gehorten
auch elf sogenannte Entwicklungsindikatoren, bei denen bis-
lang die Operationalisierung nicht abschliefdend erarbeitet
und/oder keine geeigneten Datenquellen identifiziert werden
konnten. Im Rahmen der ersten Anwendung der Checkliste
kam es zu Nachbesserungen einzelner Aspekte wie der Kon-
kretisierung der Formulierung der Leitfragen und der zu ver-
wendenden Evidenzbasis sowie zur Klarung bestimmter
verwendeter Begrifflichkeiten. Insbesondere wurde bei der
Modell-Komponente ,Besonders gefihrdete Gruppen fiir
klimawandelbedingte Gesundheitsfolgen* das Konzept der
Gefihrdung niher spezifiziert. Gefihrdung wurde als Resul-
tat aus einem oder mehreren der Aspekte der Exposition (z.B.
gegeniuber Hitze), Anfilligkeit (z.B. aufgrund vorliegender

Erkrankungen) bzw. der Anpassungsfahigkeit (eingeschriankt
z.B. aufgrund sozioskonomischer Benachteiligung) gewertet
[30]. Nach Uberpriifung aller Indikatoren mittels der so
Uberarbeiteten Checkliste wurden die Bewertungsergebnisse
in der Gesamtschau auf Stringenz der Anwendung der Leit-
fragen und interne Konsistenz der Bewertungen tberpriift.
In einem iterativen Prozess wurden bei Bedarf Nach-
besserungen der Bewertungen vorgenommen.

3. Ergebnisse

Insgesamt konnte bei etwa zwei Dritteln der Indikatoren des
Praventionsindikatorensystems ein Klimabezug identifiziert
werden. Im Folgenden werden diese Indikatoren anhand ihrer
Zuordnung zu den Komponenten des Modells , Klimawandel
und Gesundheit im Kontext von Pravention und Gesund-
heitsférderung® (Abbildung 1) vorgestellt und erldutert. Die
49 Indikatoren mit Klimabezug konnten den Komponenten
»Besonders gefihrdete Gruppen*, ,,Gesundheitsfolgen des
Klimawandels“, ,Mafinahmen zur Klimaanpassung®, ,Maf3-
nahmen zum Klimaschutz*, ,Ursachen des Klimawandels*
und ,Ethische Aspekte“ zugeordnet werden. Einige In-
dikatoren wurden zwei Komponenten zugeordnet. Sie wer-
den deshalb im Folgenden in zwei verschiedenen Unter-
kapiteln mit den jeweils entsprechenden Begriindungen
aufgefiihrt. Keine gesonderte Darstellung erfolgt fiir sechs
Indikatoren, die der Kategorie , Ethische Aspekte* zugeordnet
wurden, da diese Zuordnung ausnahmslos zusatzlich zu
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der Kategorie ,Besonders gefihrdete Gruppen aufgrund
soziodkonomischer Faktoren“ getroffen wurde und durch-
gehend mit Aspekten der gesundheitlichen Chancengleich-
heit bzw. Klimagerechtigkeit begriindet wurde.

Den Modell-Komponenten ,, Ausmafi des Klimawandels*,
»Klimawandelfolgen mit Gesundheitsrelevanz®, ,Gesund-
heitskosten“ und ,Relevante Strategien/Zieleprozesse“ wur-
den keine Indikatoren des Priventionsindikatorensystems
zugeordnet.

Das Priventionsindikatorensystem wurde nicht als ein
spezifisch auf Klima und Gesundheit ausgerichtetes In-
dikatorensystem entwickelt. Die im Folgenden den einzelnen
Modell-Komponenten zugeordneten Indikatoren umfassen
daher nicht das gesamte Spektrum aller fur diese Modell-
Komponente relevanten Indikatoren, sondern stellen immer

3.2 Klimabezug: Modell-Komponente ,,Gesundheitsfolgen
des Klimawandels*

Fir 18 der Praventionsindikatoren konnte der Klimabezug
»Gesundheitsfolgen des Klimawandels* festgestellt werden
(Tabelle 3).

3.3 Klimabezug: Modell-Komponente ,,Malnahmen zum
Klimaschutz“

In diese Kategorie fallen neun Indikatoren, die gesundheits-
férdernde Mafinahmen beschreiben, die (auch) dem Klima-
schutz dienen. Vier dieser Indikatoren betreffen Erndhrungs-
standards in der Gemeinschaftsverpflegung in verschiedenen
Lebenswelten/Settings (Tabelle 4).

nur die entsprechenden im Priventionsindikatorensystem
enthaltenen Indikatoren dar. 3.4 Klimabezug: Modell-Komponente ,,Mahahmen zur
Klimaanpassung*
3.1 Klimabezug: Modell-Komponente ,,Ursachen des
Klimawandels“ Klimaanpassungsmafinahmen kénnen in die lebenswelt-
bezogene Gesundheitsférderung integriert sein und be-
Bei den folgenden acht Indikatoren konnte ein Bezug stimmte Impfungen kénnen im Zusammenhang mit dem
zur Modell-Komponente ,,Ursachen fiir den Klimawandel“ Klimawandel wichtiger werden. Vor diesem Hintergrund
und damit auch das Potenzial fiir Co-Benefits festgestellt konnte drei Indikatoren der Klimabezug ,,Manahmen zur

werden (Tabelle 2). Klimaanpassung“ zugeordnet werden (Tabelle 5).

Tabelle 2: Indikatoren mit dem Klimabezug ,,Ursachen fiir den Klimawandel“

Indikatorbezeichnung Klimabezug

Verstadterung kann auf der einen Seite mit Versiegelung, Luftschadstoffen, Energie- und
Ressourcenverbrauch einhergehen, aber auf der anderen Seite in Abhingigkeit von Infrastruktur-
mafRnahmen auch zu einer effizienten Ressourcennutzung im Hinblick auf Gebiude, Wasser und
Energie beitragen [38, 39].

Grad der Verstidterung
Verstddterungsgrad nach Eurostat in drei Gruppen:
Stédte, kleinere Stidte, lindliche Gebiete

Erholungsflichen (bestehend aus Sportflachen, Griinanlagen und Campingplatzen) und Friedhofs-
flichen sind tiberwiegend griine, weniger versiegelte Flachen. Sie kénnen Kohlenstoffdioxid aus
der Atmosphire aufnehmen und speichern. Pflanzen im Bereich von Erholungsflachen dienen

der Temperaturregulierung, indem sie Schatten spenden und durch Verdunstungskiihlung die
Umgebungstemperatur senken. Zudem tragen sie zur Verbesserung der Luftqualitét bei, indem
sie Schadstoffe absorbieren und Sauerstoff produzieren [40].

Erholungsfliche
Erholungsfliche je Einwohnerinnen/Einwohner in m?

Walkability
Index zur FuBgingerfreundlichkeit

Fahrradfreundlichkeit/Fahrradinfrastruktur
Index zur Radfahrfreundlichkeit/
Radverkehrsinfrastruktur

Eine auf Autoverkehr ausgerichtete Infrastruktur in den Stidten trigt maRgeblich zum
Klimawandel bei. Mafdnahmen zur Verbesserung der Walkability und Fahrradfreundlichkeit wirken
sowohl als Beitrage zum Klimaschutz als auch zur Bewegungs- und Gesundheitsférderung
[41-43].

Transportbezogene kérperliche Aktivitat

Anteil der Bevélkerung, welcher die Bewegungs-
empfehlung durch aktive Fortbewegung erreicht oder
tberschreitet

Modal Split
Anteile der Wege und Personenkilometer pro
Verkehrsmittel

Stillen
Stillquote und durchschnittliche Stilldauer

Durch Flaschenmilch werden Energie und Ressourcen fiir Herstellung, Transport und Zubereitung
verbraucht. Zudem entsteht Verpackungsmiill. Stillen ist demgegentiber eine klimaschonende
und nachhaltige Erndhrungsform fiir Sduglinge. Geringe Stillquoten tragen zum Klimawandel bei
[44-46].

Ein hoher Tabakkonsum erfordert eine héhere Produktion von Tabak, was wiederum Einfluss auf
die landwirtschaftliche Flichennutzung, Abholzung von Wildern und im weiteren Verlauf Einfluss
auf das Ausmaf an Treibhausgasen haben kann. Ein weiterer Aspekt bei einem hohen Anteil an
Tabakkonsum ist die energieintensive Herstellung von Verpackungsmaterialen [47].

Tabakkonsum
Anteil der Bevélkerung, welcher aktuell und tiglich
Tabak konsumiert
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Tabelle 3: Indikatoren mit dem Klimabezug , Gesundheitsfolgen des Klimawandels*

Indikator

Klimabezug

Lebenserwartung und Gesunde Lebenserwartung
Durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt und in
guter Gesundheit

Vorzeitige Sterblichkeit
Anzahl der verlorenen Lebensjahre vor dem 65.
Lebensjahr

Durch Extremwetterereignisse, verstirkte Auswirkungen von Luftverunreinigungen und die
Ausbreitung von klimawandelassoziierten Krankheiten kann die Lebenserwartung sinken [48].
Auch die gesunde Lebenserwartung kann zuriickgehen, da klimabedingte Gesundheitsprobleme
wie Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychische Stérungen zunehmen
[1]. In besonders anfilligen Bevélkerungsgruppen wie Menschen mit Vorerkrankungen [27,30]
ist mit einer Zunahme der vorzeitigen Sterblichkeit zu rechnen [27,30].

Brustkrebs-Mortalitit bei Frauen
Anzahl der Sterbefille bei Frauen aufgrund von
Brustkrebs je 100.000 Einwohnerinnen

Eine erhohte Sterblichkeit schwerwiegend Erkrankter auf regionaler Ebene kann durch Extrem-
wetterereignisse ausgeldst werden, die die regionale Infrastruktur bzw. Gesundheitsversorgung
erheblich beeintrachtigen und z. B. verspitete Operationen und unterbrochene Chemotherapien
zur Folge haben kénnen. Krebserkrankte gehdren zu den Gruppen, die besonders auf eine funktio-
nierende Versorgungsinfrastruktur angewiesen sind [49, 50].

Subjektiv eingeschitzte gesundheitsbezogene
Lebensqualitit

Anteil der Bevélkerung mit hoher selbstein-
geschitzter gesundheitsbezogener Lebensqualitit

Subjektiv eingeschitzte seelische Belastung
Anteil der Bevélkerung mit hoher selbstein-
geschitzter seelischer Belastung

Subjektive Stress-Einschitzung/chronischer Stress
Anteil der Bevolkerung mit starker selbstein-
geschitzter Stressbelastung

Die subjektiv eingeschitzte gesundheitsbezogene Lebensqualitit, seelische Belastung und
chronischer Stress werden durch die Veranderung der klimatischen Bedingungen beeinflusst.
Insbesondere die zunehmende Hiufigkeit und Intensitit von Extremwetterereignissen wie Hitze-
wellen, Uberschwemmungen und Stiirmen stellen eine erhebliche Belastung fiir das psychosoziale
Wohlbefinden dar. Studien zeigen, dass chronische Stressreaktionen bis hin zu klinisch relevanten
psychischen Stérungen durch den Klimawandel zunehmen [7,29].

Psychische Auffilligkeiten im Kindes- und Jugendalter
Anteil der Kinder und Jugendlichen mit psychischen
Auffilligkeiten

Einschlaf- und Durchschlafstérungen
Anteil der Bevdlkerung mit Schlafstérungen

Depressive Symptome
Anteil der Bevélkerung mit depressiven Symptomen

Ambulante Diagnosen psychischer Erkrankungen
Anteil der gesetzlich Krankenversicherten mit ambu-
lanten Diagnosen fiir Demenz, Depression sowie
phobische und andere Angststérungen

Arbeitsunfihigkeit wegen psychischer Erkrankungen
Durchschnittliche Arbeitsunfihigkeitstage wegen
psychischer Erkrankungen je 1.000 Erwerbstitige

Rehabilitation wegen psychischer Erkrankungen
Anteil der Rentenversicherten, die eine Rehabilitation
aufgrund psychischer Erkrankungen in Anspruch
genommen haben

Friihberentung wegen psychischer Erkrankungen
Anteil der Rentenversicherten, die eine Friihberentung
aufgrund psychischer Erkrankungen in Anspruch
genommen haben

Suizide
Anzahl der Suizide je 100.000 Einwohnerinnen/
Einwohner

Psychische Stérungen kénnen in Folge des Klimawandels auftreten bzw. negativ beeinflusst
werden. Studien zeigen, dass insbesondere nach Extremwetterereignissen ein signifikanter
Anstieg von posttraumatischen und/oder depressiven Symptomen, Angstsymptomen, Suizid-
versuchen sowie von Substanzmittelmissbrauch zu verzeichnen ist [29, 33]. Zudem gibt es Hin-
weise auf einen Zusammenhang zwischen Luftverschmutzung und psychischen Erkrankungen
wie Depressionen, Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS) und Schizophrenie
[29,51,52]. Besonders Kinder und Jugendliche zeigen eine erhéhte Vulnerabilitit fiir die psychi-
schen Folgen [53]. Dariiber hinaus verstirken langfristige Unsicherheiten durch den Klimawandel,
z.B. durch wirtschaftliche Verluste oder Migration, chronische Stressreaktionen wie Schlaf-
stérungen [29, 54]. Entsprechend lisst sich vermuten, dass Arbeitsunfihigkeit, Rehabilitation und
Friihberentung wegen psychischer Erkrankungen infolge deren Zunahme durch den Klimawandel
steigen.

12-Monats-Privalenz Bluthochdruck
Anteil der Bevélkerung mit einem drztlich diagnosti-
zierten Bluthochdruck

12-Monats-Privalenz Koronare Herzkrankheit
Anteil der Bevélkerung mit einer drztlich diagnosti-
zierten koronaren Herzkrankheit

12-Monats-Pravalenz Schlaganfall
Anteil der Bevélkerung mit einem &rztlich diagnosti-
zierten Schlaganfall

Hospitale Morbiditat Herzinfarkt, Angina Pectoris
und Schlaganfall

Vollstationire Behandlungsfille je 100.000
Einwohnerinnen/Einwohner

Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden durch den Klimawandel beeinflusst. Studien zeigen eine
steigende Morbiditit und Mortalitit — insbesondere fiir Herzinfarkte und Schlaganfille. Dieser
Anstieg ist sowohl auf direkte Effekte, wie Hitzeexposition und Luftverschmutzung, als auch auf
indirekte Mechanismen, etwa durch chronische Stressreaktionen, zuriickzuftihren [7,55,56].
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Tabelle 4: Indikatoren mit dem Klimabezug ,,MaRnahmen zum Klimaschutz*

Indikatorbezeichnung

Klimabezug

Zertifizierte Stillférderung in Geburtskliniken
Anteil der Geburtskliniken mit zertifizierter
Stillférderung

Stillen
Stillquote und durchschnittliche Stilldauer

Eine zertifizierte Stillférderung kann zu einer héheren Stillquote und -dauer fiihren. Dies wieder-
um geht einher mit einer geringeren Inanspruchnahme von Ersatznahrung. Die damit verbundene
Vermeidung von CO,-Emissionen, die durch die Produktion von Ersatznahrung entstehen, sowie
die Reduzierung von Verpackungsmaterial und Kunststoffflaschen und der Wegfall von Transport-
und Lagerungsemissionen kénnen einen positiven Einfluss auf das Klima haben [46]. Die Nurses
Climate Challenge Europe (2022) bestitigt diese Einschatzung und betont die globale Klima-
relevanz der Stillfésrderung [57].

Tabaksteuer
Mindeststeuersitze, versteuerte Mengen und Steuer-
aufkommen fiir Tabakprodukte

Eine hohere Tabaksteuer kann den Tabakkonsum reduzieren, was zu einer Verringerung der mit
der Tabakproduktion und -entsorgung verbundenen CO,-Emissionen fiihrt [58].

Umsetzung von Ernidhrungsstandards in Kitas, in
Schulen, in Betriebskantinen, in der stationiren
Seniorenversorgung

Anteile der Kitas, Schulen, Betriebe und Seniorenein-
richtungen, die sich verbindlich an den Qualitits-
standards der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung
(DGE) orientieren

Durch die Umsetzung der DGE-Qualititsstandards in der Gemeinschaftsverpflegung kommt es
zu einer Beriicksichtigung von Nachhaltigkeit, Saisonalitdt und Regionalitit [59-62]. Diese Stan-
dards férdern eine ausgewogene, pflanzenbasierte Ernihrung, die in der Regel mit einem geringe-
ren CO,-FuRabdruck verbunden ist als eine fleischlastige Ernahrung [63]. Damit wird die Gesund-
heit gefordert und gleichzeitig das Klima geschont [64]. Als Klimaschutzmafinahmen kénnen diese
Programme Bildung und Bewusstsein fiir klimafreundliches Verhalten férdern, z. B. durch die
Vermittlung von Wissen iiber nachhaltige Erndhrung oder umweltfreundliche Mobilitat [65].

Landesprogramme zur Gesundheitsforderung Kita
Anteil der Kitas mit Teilnahme am Landesprogramm
an allen Kitas in der betrachteten Region

Landesprogramme zur Gesundheitsforderung Schule
Anteil der Schulen mit Teilnahme am Landes-
programm an allen Schulen in der betrachteten
Region

Landesprogramme zur Gesundheitsférderung in Kita und Schule kénnen Bildung und Bewusst-
sein fiir klimafreundliches Verhalten férdern, z. B. durch die Vermittlung von Wissen iiber nach-
haltige Erndhrung oder umweltfreundliche Mobilitat [65].

Tabelle 5: Indikatoren mit dem Klimabezug ,Manahmen zur Klimaanpassung*

Indikatorbezeichnung

Klimabezug

Landesprogramme zur Gesundheitsférderung Kita
Anteil der Kitas mit Teilnahme am Landesprogramm
an allen Kitas in der betrachteten Region

Landesprogramme zur Gesundheitsférderung Schule
Anteil der Schulen mit Teilnahme am Landes-
programm an allen Schulen in der betrachteten Re-
gion

Gesundheitsférderungsprogramme auf Landesebene besitzen ein grofRes Potenzial zur Integra-
tion von Klimaanpassungsmafinahmen in den Settings/Lebenswelten Kita und Schule, welches
teilweise auch schon in Landesprogrammen erkennbar wird [66—71]. Diese Programme kénnen
dazu beitragen, die Resilienz von Kindern und Jugendlichen gegeniiber klimabedingten Gesund-
heitsrisiken zu stiarken. Dies kann durch die Férderung von gesundheitsbewusstem Verhalten,
die Starkung des Immunsystems durch gesunde Ernahrung und Bewegung sowie die Vermittlung
von Wissen iiber den Umgang mit Hitze oder anderen Extremwetterereignissen geschehen.

Impfquoten der von der STIKO empfohlenen
Impfungen bei der Einschulungsuntersuchung
Anteil der Kinder mit begonnener und ab-
geschlossener Grundimmunisierung fiir die von der
Stindigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen
Impfungen

Unter den von der STIKO fiir Siuglinge und Kinder empfohlenen Impfungen [72] ist fiir die
Impfungen gegen Rotaviren und Tetanus ein Klimabezug gegeben: Wasserbiirtige Infektionen,
wie z.B. durch Rotaviren, kénnen durch Extremwetterereignisse zunehmen [24]. Nach Uber-
schwemmungen besteht zudem auch die Gefahr eines erhéhten Auftretens von Tetanus-Fillen
[73]. Ein Monitoring dieser Impfquoten ist daher mit Blick auf Anpassungsmafinahmen an den
Klimawandel sinnvoll.

3.5 Klimabezug: Modell-Komponente ,,Besonders

gefiahrdete Gruppen*

4, Diskussion

Auf Landerebene hat sich die zur AOLG AG GPRS gehérende

Die meisten Indikatoren mit Klimabezug, insgesamt 27, wur-
den der Komponente ,Besonders gefihrdete Gruppen* zu-
geordnet. Die Indikatoren beschreiben Gruppen, die auf-
grund soziobkonomischer oder gesundheitsbezogener
Faktoren fur negative Gesundheitsfolgen des Klimawandels
besonders gefihrdet sind. Die nachfolgende Tabelle ist des-
halb entsprechend untergliedert (Tabelle 6, Teil A und Teil B).
Die Indikatoren der Tabelle 6 Teil A kénnen gleichzeitig auch
der Komponente , Ethische Aspekte“ (Chancengleichheit,
Umweltgerechtigkeit) zugeordnet werden.

Unterarbeitsgruppe Praventionsindikatoren mit der Frage be-
fasst, inwieweit die im Priaventionsindikatorensystem der Lén-
der enthaltenen Indikatoren Beziige zum Klimawandel auf-
weisen. Zur Erstellung eines Bewertungsverfahrens wurde
zunichst ein Modell entwickelt, das auf aktuellen nationalen
und internationalen Analysen zu den Zusammenhéngen von
Klimawandel und Gesundheit basiert. Daraus wurden Leit-
fragen abgeleitet und in eine Checkliste tiberfiihrt, um eine
Zuordnung zu Aspekten des Klimawandels zu erméglichen
und den Klimabezug der Indikatoren systematisch zu bewerten.
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Tabelle 6: Indikatoren mit dem Klimabezug ,,Besonders gefihrdete Gruppen*

A) Klimabezug: Besonders gefihrdete Gruppen aufgrund sozioskonomischer Faktoren

Indikatorbezeichnung

Klimabezug

Alleinerziehende Familien
Anteil Eltern-Kind-Gemeinschaften ohne Partnerin
bzw. Partner

Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren in
Bedarfsgemeinschaften nach SGB Il (Sozialgesetzbuch
Zweites Buch)

Anteil je 100 Einwohnerinnen/Einwohner unter 15
Jahren

Schulabginger und Schulabgingerinnen ohne
Schulabschluss

Anteil ohne Hauptschulabschluss an Abgingerinnen/
Abgingern von allgemeinbildenden Schulen

Arbeitslosenquote
Anteil der Arbeitslosen an der Gesamtzahl der
Erwerbspersonen

Kinderarmutsrisikoquote
Anteil 0- bis 6-)4hrige in Haushalten mit Aquivalenz-
einkommen unter der Armutsrisikoschwelle

Alleinerziehende, Erwerbslose und Menschen mit einer niedrigen formalen Bildung gehéren

zu den Gruppen, die am stirksten von Armut betroffen sind. Menschen, die tiber geringe sozio-
6konomische und bildungsbezogene Ressourcen und damit iiber eingeschréankte Anpassungs-
kapazititen verfiigen, kdnnen z. B. durch ungiinstige Wohnverhiltnisse von einer erhéhten Schad-
stoff- und Hitzebelastung betroffen sein. In den alleinerziehenden und den von Armut betroffenen
Familien gehdren insbesondere Siuglinge und Kleinkinder aufgrund ihrer erhhte Anfilligkeit
gegeniiber Hitze zu den gefihrdeten Gruppen fiir klimawandelbedingte Gesundheitsfolgen [30].
Hier kann es zu einer Kumulation von Risiken kommen.

Sozio6konomische Deprivation
Index der regionalen Deprivation unter Einbeziehung
der Dimensionen Bildung, Beruf und Einkommen

Es ist zu erwarten, dass der Klimawandel soziale und gesundheitliche Ungleichheiten verstarkt
[74]. Stérker deprivierte Regionen haben weniger Méglichkeiten Klimaanpassungsmafnahmen
umzusetzen und resiliente Strukturen zu entwickeln. Viele Menschen, die in deprivierten Regionen
leben, gehéren zu den durch den Klimawandel besonders gefdhrdeten Gruppen.

Bereits bestehende Unterschiede in Bezug auf kumulierte gesundheitliche Belastungen der
Bevélkerung kénnen sich durch strukturelle Deprivation ausweiten [30].

B) Klimabezug: Besonders gefihrdete Gruppen aufgrund gesundheitsbezogener Faktoren

Indikatorbezeichnung

Klimabezug

Tabakkonsum
Anteil der Bevélkerung, welcher aktuell und tiglich
Tabak konsumiert

Rauchen erhoht das Risiko fiir Atemwegs- und andere chronische Erkrankungen, die sich wihrend
Hitzeperioden und in Folge klimawandelbedingter Luftverunreinigungen verschlimmern kénnen
[27].

Body-Mass-Index Erwachsene
Anteil der erwachsenen Bevélkerung nach Body-Mass-
Index-Kategorien der WHO

Body-Mass-Index Kinder

Anteil der Kinder nach Body-Mass-Index-Kategorien
nach Kromeyer-Hauschild bei der Einschulungsunter-
suchung

Adipositas kann durch das vergleichsweise geringe Verhiltnis von Kérperoberfliche zu
Kérpermasse mit einer reduzierten Warmeableitung einhergehen, da weniger Flussigkeit durch
Schwitzen abgegeben werden kann. Adipositas kann dariiber hinaus auch mit einer gestérten
Hitzewahrnehmung einhergehen.

Bei Kindern ist die Temperaturregulierung noch nicht ausgereift, wodurch sich die negativen
Folgen eines erhohten Kérpergewichts verstarken kénnen [27, 30, 65].

Diabetes-Inzidenz

Anteil der erwachsenen gesetzlich Krankenver-
sicherten mit einer Diabetes-Neudiagnose bezogen
aufein Jahr

Diabetes-Privalenz
Anteil der erwachsenen gesetzlich Krankenver-
sicherten mit einer Diabetes-Erkrankung

Diabetes mellitus fiithrt zu einer eingeschrénkten Durchblutung der Haut. Weil das Schwitzen
dadurch weniger effektiv ist, kommt es zum einen zu einer schnelleren Uberhitzung und zum an-
deren zu Schwankungen des Blutzuckerspiegels mit dem Risiko einer Hypo- oder Hyperglykidmie.
Diabetes ist zudem mit einer eingeschrinkten thermoregulatorischen Reaktionsfihigkeit der
Lunge verbunden. Wihrend Hitzeperioden besteht ein erhéhtes Hospitalisierungsrisiko [75].

12-Monats-Privalenz Bluthochdruck
Anteil der Bevélkerung mit einem drztlich diagnosti-
zierten Bluthochdruck

Durch Hitze weiten sich die Blutgefifle und der Blutdruck sinkt. In Kombination mit der
Einnahme blutdrucksenkender Medikamente (z.B. Diuretika) kann es zu einem voriibergehenden
Bewusstseinsverlust (Synkopen) und in Folge zu Stiirzen oder kritischen Organdurchblutungs-
stérungen und Herzinfarkten kommen [27].

12-Monats-Privalenz Koronare Herzkrankheit
Anteil der Bevélkerung mit einer arztlich diagnosti-
zierten koronaren Herzkrankheit

12-Monats-Pravalenz Schlaganfall
Anteil der Bevélkerung mit einem arztlich diagnosti-
zierten Schlaganfall

Hospitale Morbiditit Herzinfarkt, Angina Pectoris
und Schlaganfall

Vollstationare Behandlungsfille je 100.000
Einwohnerinnen/Einwohner

Extreme bzw. langanhaltende Hitze verursacht thermoregulatorischen Stress. Es kann es zu
Blutdruckabfall, einer verstarkten Belastung des Herzens, Kreislaufkollaps oder Hitzschlag
kommen [27].

Hitzewellen erhdhen das Risiko fuir Herzinfarkte und Schlaganfille und sind auch mit einer er-
héhten diesbeziiglichen Mortalitit assoziiert [76,77].

v Fortsetzung nichste Seite v




J Health Monit. 2025;10(3):e13363. doi: 10.25646/13363

Tabelle 6 Fortsetzung: Indikatoren mit dem Klimabezug ,Besonders gefihrdete Gruppen*

B) Klimabezug: Besonders gefihrdete Gruppen aufgrund gesundheitsbezogener Faktoren

Indikatorbezeichnung Klimabezug

Darmkrebs-Inzidenz
Anzahl der Neuerkrankungen an Darmkrebs je
100.000 Einwohnerinnen/Einwohner und Jahr

Gebirmutterhalskrebs-Inzidenz
Anzahl der Neuerkrankungen an Gebdrmutterhals-
krebs je 100.000 Einwohnerinnen und Jahr

Lungenkrebs-Inzidenz
Anzahl der Neuerkrankungen an Lungenkrebs je
100.000 Einwohnerinnen/Einwohner und Jahr

Eine Krebsdiagnose geht fuir die Betroffenen mit weitreichenden psychischen und teilweise

auch sozioskonomischen Folgen einher. Im weiteren Krankheitsverlauf sind viele Krebsbetroffene
zudem deutlich kérperlich geschwicht. Krebspatientinnen und -patienten sind daher besonders
anfillig fur extreme Hitze [78]. Die bei Krebserkrankungen hiufig geschwichte Immunabwehr
erhéht die Infektanfilligkeit, z. B. auch gegeniiber klimaassoziierten Infektionserkrankungen.

Nikotin-/Tabakattributable

Diagnosen bei den Krankenhausbehandlungen
Vollstationire Behandlungsfille je 100.000
Einwohnerinnen/Einwohner

Ein Teil der Erkrankungen, die im Zusammenhang mit dem Rauchen stehen und bereits Kranken-
hausbehandlungen nach sich gezogen haben, gehen mit einer erhéhten Empfindlichkeit gegen-
tiber Hitze und anderen Folgen des Klimawandels einher [27].

Psychische Auffilligkeiten im Kindes- und Jugendalter | Kinder zeigen eine deutlich erhéhte Vulnerabilitit fiir die psychischen Folgen des Klimawandels,

Anteil der Kinder und Jugendlichen mit psychischen
Auffalligkeiten

z.B. bei Extremwetterereignissen wie Uberschwemmungen. Hierbei sind Midchen eine besonders
gefihrdete Gruppe, fiir die bei durchlebten Naturkatastrophen ein erhshtes Risiko fiir die Ent-
wicklung von Angststérungen und Substanzmissbrauch belegt ist [53].

Einschlaf- und Durchschlafstérungen
Anteil der Bevélkerung mit Schlafstérungen

Subjektiv eingeschitzte seelische Belastung
Anteil der Bevélkerung mit hoher selbstein-
geschitzter seelischer Belastung

Subjektive Stress-Einschitzung/chronischer Stress
Anteil der Bevélkerung mit starker selbstein-
geschitzter Stressbelastung

Depressive Symptome
Anteil der Bevélkerung mit depressiven Symptomen

Ambulante Diagnosen psychischer Erkrankungen
Anteil der gesetzlich Krankenversicherten mit
ambulanten Diagnosen fiir Demenz, Depression
sowie phobische und andere Angststérungen

Rehabilitation wegen psychischer Erkrankungen
Anteil der Rentenversicherten, die eine Rehabilitation
aufgrund psychischer Erkrankungen in Anspruch ge-
nommen haben

Friihberentung wegen psychischer Erkrankungen
Anteil der Rentenversicherten, die eine Friihberentung
aufgrund psychischer Erkrankungen in Anspruch
genommen haben

Dauerhafte Stressbelastungen, auch im Zusammenhang mit Schlafstérungen, kénnen die
Empfindlichkeit gegeniiber Hitze und anderen Folgen des Klimawandels erhéhen [27,33,79-81].
Dariiber hinaus gehen chronische psychische Belastungen und psychische Erkrankungen hiufig
mit eingeschrinkten Kapazititen fir individuelle Anpassungsmafinahmen einher.

Es ist davon auszugehen, dass die Risiken bei linger bestehenden Erkrankungen, die
Rehabilitationsmafinahmen oder sogar eine Friihberentung erfordern, nochmals héher sind.

Als Ergebnis der Bewertung konnte fuir 49 der 73 Pra-
ventionsindikatoren ein Klimabezug festgestellt werden: 27
Indikatoren erfassen Personengruppen, deren Gesundheit
durch Klimawandelfolgen besonders gefihrdet ist, und
wurden daher der Modell-Komponente zum Klimabezug
»Besonders gefihrdete Gruppen“ zugeordnet. 18 Indikatoren
greifen die Modell-Komponente , Gesundheitsfolgen des
Klimawandels“ auf, neun Indikatoren ,,Mafinahmen zum
Klimaschutz“, acht Indikatoren ,Ursachen des Klimawandels*
und drei Indikatoren ,Mafinahmen zur Klimaanpassung®.
Eine besondere Bedeutung haben die acht Indikatoren, die
im Zusammenhang mit Ursachen des Klimawandels stehen,
weil Manahmen diese positiv zu beeinflussen mit Benefits
fir den Klimaschutz und die Bevélkerungsgesundheit ein-
hergehen. Obwohl der Klimawandel bei der Entwicklung
des Indikatorensystems nicht explizit berticksichtigt wurde,
ergibt sich damit fiir rund zwei Drittel aller Indikatoren im

Praventionsindikatorensystem ein Klimabezug. Dies ver-
deutlicht die Notwendigkeit, das Thema Klimawandel als
Querschnittsaspekt rund um die Bevélkerungsgesundheit
verstarkt zu berlicksichtigen.

4.1 Herausforderungen bei der Bewertung

Die Beantwortung der Leitfragen zur Bewertung des Klima-
bezugs der Priaventionsindikatoren fithrte nicht immer zu
einem eindeutigen Ergebnis, da der Klimabezug eines In-
dikators mehrere Komponenten des zugrunde gelegten
Modells betreffen kann (Abbildung 1), Zusammenhinge
bidirektional sein kénnen und zudem stark von der genauen
Definition bzw. Operationalisierung des jeweiligen Indikators
abhingen.
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Mehrfachzuordnungen

Bei bestimmten Indikatoren konnte ein Klimabezug fur
mehr als eine Komponente des zugrunde gelegten Modells
identifiziert werden. Ein Beispiel dafiir ist der Indikator
., 12-Monats-Privalenz Koronare Herzkrankheit, der sowohl
der Modell-Komponente ,,Gesundheitsfolgen des Klima-
wandels*“ zugeordnet werden kann (Zunahme von Herz-
infarkten und Sterbefillen an Herzinfarkten u. a. aufgrund
von Hitzeextremen, steigender Luftschadstoffbelastung und
chronischem Stress) als auch der Komponente ,Besonders
gefihrdete Gruppen“ (erhdhtes Risiko fur klimawandel-
bedingte gesundheitliche Folgen bei Personen mit pra-
existierender koronarer Herzkrankheit z. B. aufgrund von
thermoregulatorischem Stress mit verstirkter Belastung des
Herzens, Blutdruckabfall bis hin zum Kreislaufkollaps). Der-
artige Mehrfachzuordnungen ergaben sich auch bei In-
dikatoren weiterer Krankheitshiufigkeiten, wie zum Beispiel
bei den psychischen Erkrankungen. Ein weiteres Beispiel fiir
Mehrfachzuordnungen stellen die Indikatoren ,Landes-
programme zur Gesundheitsférderung Kita“ und ,Landes-
programme zur Gesundheitsférderung Schule“ dar, die beide
den Komponenten ,Mafinahmen zum Klimaschutz* als auch
»Mafinahmen zur Klimaanpassung“ zugeordnet werden
konnten. Bei insgesamt 22 Indikatoren ergab sich eine Zu-
ordnung zu mehr als einer Kategorie.

Bidirektionale Zuordnungen

Bei der Bewertung des Klimabezugs wurde deutlich, dass
dieser sowohl positive als auch negative Auswirkungen
adressieren kann, was am Beispiel des Indikators ,,Grad der
Verstadterung“ deutlich wird: Ein hoher Grad der Ver-
stddterung kann mit einem hohen AusmafS an Versiegelung
und den damit verbundenen negativen Auswirkungen auf das
lokale Klima einhergehen. Gleichzeitig kann ein hoher Grad
der Verstidterung durch Verdichtung im Stadtbereich ggf.
auch die Vermeidung von Flichenfrafd im Umland bedeuten,
was, insbesondere in Verbindung mit klimaschonenden L6-
sungen bei der Nachverdichtung, auch positive Auswirkungen
auf klimawandelbezogenen Faktoren haben kann. Auf Basis
der Definition dieses Indikators, die nicht auf qualitative As-
pekte der Verstadterung bzw. Folgeeffekte im Umland eingeht,
ist eine eindeutige Festlegung der Ausrichtung des Klima-
bezugs nicht méglich, fur den vorliegenden Untersuchungs-
zweck jedoch auch nicht erforderlich.

Bedeutung der Definition und Operationalisierung der
Indikatoren fiir ihre Klimabewertung

Im Verlauf des Bewertungsprozesses wurde deutlich, dass
die genaue Definition und Operationalisierung eines In-
dikators, d. h. die herangezogene Mafizahl, ganz wesentlich
fur das Bewertungsergebnis sind. Dies zeigt sich beispiels-
weise am Indikator ,,Obst- und Gemiisekonsum®. Der In-

dikator ist definiert als , Anteil der Bevélkerung mit taglichem
Obst- und/oder Gemiiseverzehr“ und beruht auf Befragungs-
daten zur Haufigkeit des Obst- und Gemiiseverzehrs. Der
Indikator steht in Zusammenhang mit einer gesunden Er-
nahrungsweise und wurde aus diesem Grund in den Pra-
ventionsindikatorensatz aufgenommen. Gleichwohl kann
dieser Indikator auch in Zusammenhang mit einer fleisch-
armen und auch klimaschonenden Erndhrungsweise ge-
bracht werden. Allerdings lasst sich aus der abgefragten
Hiufigkeit des Obst- und Gemiisekonsums ohne weitere
Zusatzangaben weder zwangsliufig auf eine fleischarme Er-
nahrung schliefen noch kann ein klimaschonender Obst- und
Gemiiseverzehr angenommen werden, der z. B. durch einen
bevorzugten Verzehr von lokalen, saisonalen, 6kologisch an-
gebauten oder unverpackten Produkten gekennzeichnet ware.
Studien belegen die komplexen Zusammenhinge zwischen
Produktionsmethoden und Klimawirkung [82—-84], wodurch
sich ein Klimabezug unterschiedlich darstellen kann. Somit
verdeutlicht die differenzierte Betrachtung des Indikators
Obst- und Gemiisekonsum, dass fiir eine fundierte Be-
wertung seines Klimabezugs eine prizisere Erfassung der
klimarelevanten Aspekte der Erndahrung notwendig wire.

Eine Sonderstellung nehmen die Entwicklungsindikatoren
des Praventionsindikatorensystems ein (Annex Tabelle 1), bei
denen zum Teil die Indikatordefinition bzw. Operationalisie-
rung bislang nicht abschliefend erarbeitet werden konnte.
Dazu gehéren tiberwiegend Indikatoren, die Verhiltnisse und
Strukturen beschreiben, wie beispielsweise , Walkability“ oder
Fahrradfreundlichkeit”. Diese wurden trotz teilweise noch
fehlender praziser Definition bzw. Operationalisierung in den
Bewertungsprozess einbezogen und aufgrund ihrer augen-
scheinlichen Intention bewertet. Allerdings ist diese Be-
wertung vorbehaltlich der noch zu erarbeitenden Spezi-
fizierung der Indikatoren zu sehen.

4.2 Stirken und Limitationen

Die Checkliste hat sich als ein geeignetes Instrument fiir die
Bewertung des Klimabezugs bewihrt. Auf Grundlage dieser
Systematik konnten alle 73 Indikatoren des Praventions-
indikatorensystems der Linder bewertet werden. Das syste-
matische, standardisierte und evidenzorientierte Vorgehen
hat sich als praktikabel erwiesen und es konnte fuir das Pra-
ventionsindikatorensystem ein zusitzlicher wertvoller An-
wendungsbereich herausgearbeitet werden.

Dennoch ist in Bezug auf die Methodik des Bewertungs-
prozesses zu beachten, dass keine systematische Literatur-
analyse zu den vielfiltigen zu prifenden Klimabeziigen fiir
die vorliegenden 73 Indikatoren erfolgen konnte. Damit in
Zusammenhang stehende Verzerrungen kénnen nicht aus-
geschlossen werden. Die Entscheidung tiber den Klimabezug
erfolgte auf Grundlage der vorliegenden Literatur jeweils in
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einem mehrschrittigen Konsentierungsprozess der Mitglieder
der KG Klima. Aufgrund der Komplexitit des Themas Klima-
wandel und Gesundheit wurde schnell deutlich, dass eine
Skalierung des Priifungsergebnisses den Prozess nur unnétig
erschweren und nicht zum Verstindnis beitragen wiirde.
Doch auch die dichotome Bewertung des Klimabezugs spie-
gelt nur die recherchierte Studienlage wider und muss daher
als Momentaufnahme betrachtet werden. Neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse im Zusammenhang mit den Themen
Klimawandel und Klimaanpassung kénnen diese auch wieder
veriandern.

Wichtig ist auRerdem herauszustellen, dass die Pri-
ventionsindikatoren der Lidnder nicht mit dem Fokus ent-
wickelt wurden, Klimawandel und Gesundheit abzubilden,
sondern anhand anderer Kriterien, wie z. B. der allgemeinen
Public-Health-Relevanz und der Beeinflussbarkeit durch Maf-
nahmen [14]. Vor diesem Hintergrund ist das Bewertungs-
ergebnis ein wertvoller Zusatznutzen des Préventions-
indikatorensystems und kann als Ausgangspunkt fiir eine
umfassende, die Privention einschlief}ende Berichterstattung
zum Thema Klimawandel und Klimaanapassung dienen.
Dariiber hinaus liegt nun ein Instrument vor, welches bei An-
passungen des Priventionsindikatorensystems oder ggf.
auch anderer Indikatorensysteme fiir eine Priifung des Klima-
bezugs herangezogen werden kann. Daher lohnt sich ein
Vergleich mit anderen nationalen und internationalen In-
dikatorensystemen, die insbesondere mit dem Ziel entwickelt
wurden, Klimawandel bzw. Auswirkungen des Klimawandels
auf die menschliche Gesundheit abzubilden.

4.3 Fazit und Ausblick

Die KG Klima der UAG Priventionsindikatoren hat die Uber-
prifung des bestehenden Praventionsindikatorensystems
auf seine Klimabeziige abgeschlossen (Arbeitspaket 1). Ein
so konzipierter integrativer Ansatz, der die Analyse der
gesundheitlichen Aspekte des Klimawandels systematisch
auf ein Priventionsindikatorensystem bezieht, wurde bislang
noch nicht verfolgt. Die umfassende Bewertung der In-
dikatoren und die damit verbundenen Diskussionen haben
gezeigt, dass die Definitionen der vorhandenen Préventions-
indikatoren nicht immer eindeutig auf eine Bewertung eines
mdoglichen Klimabezugs ausgelegt sind und sich z.T. auch
ganz konkret Liicken im Praventionsindikatorensystem zei-
gen. So werden zwar unterschiedliche Komponenten des
Modells abgebildet, aber z. B. der Bereich der impfpraventa-
blen Infektionskrankheiten, die in Zusammenhang mit dem
Klimawandel stehen, bisher zu wenig berticksichtigt. Weiter-
hin wird der Bereich der psychischen Gesundheit, obwohl
mit einer Vielzahl an Indikatoren vertreten, nicht spezifisch
in Bezug auf psychische Belastungen im Zusammenhang
mit dem Klimawandel bzw. der Klimaanpassung durch die

bestehenden Indikatoren abgedeckt. Auch konnten keine
Indikatoren in den Modell-Komponenten , Ausmafl/Teil-
aspekte des Klimawandels“, , Klimawandelfolge mit Gesund-
heitsrelevanz“ und ,,Gesundheitskosten* im Priaventions-
indikatorensystem identifiziert werden. Damit zeigt sich ein
weiterer Bedarf an spezifischen Indikatoren, die auf der einen
Seite ein Priventionspotenzial aufzeigen und auf der ande-
ren Seite eine klare Klimarelevanz mitbringen. Insbesondere
trifft dies auf Indikatoren zu, die Co-Benefits ausweisen.

In einem weiteren Schritt sollen nun neue Praventions-
indikatoren entwickelt werden, die relevante klimawandel-
bedingte Gesundheitsaspekte abdecken und identifizierte
Luicken des Praventionsindikatorensystems im Hinblick auf
die Komponenten des Modells zum Klimawandel schlieRen
sollen (Arbeitspaket 2). Im abgeschlossenen Bewertungs-
prozess wurden hierzu bereits Ideen gesammelt. Zudem sol-
len bereits vorhandene Indikatoren aus anderen nationalen
und internationalen Indikatorensystemen, z. B. vom Lancet
Countdown [15], und die Arbeiten einzelner Lander, wie Oster-
reich und Australien, dabei berticksichtigt werden. Dariiber
hinaus werden derzeit laufende Prozesse zur Entwicklung
von Indikatoren und Indikatorensets in Deutschland ein-
bezogen, die von besonderer Relevanz sind, und Synergien
und Konsistenz angestrebt, einschliellich der zuvor ge-
nannten Gesundheitsindikatoren fiir die Deutsche An-
passungsstrategie an den Klimawandel [20] und das deutsche
Projekt Monitoring of Climate Change-related Health Aspects
(MOCCHA) [19].
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Annex Tabelle 1: Klimabezug der Indikatoren des Priventionsindikatorensystems der Linder [14]

Indikatoren-Spezifikation | Indikatoren Klimabezug | Zuordnung
Themenfeld 1 — Kontextfaktoren
Basisindikator! Soziodkonomische Deprivation X Eund G
Basisindikator Alleinerziehende Familien X Eund G
Basisindikator Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren in Bedarfsgemeinschaften nach SGB II X Eund G
(Sozialgesetzbuch Zweites Buch)
Basisindikator Schulabgénger und Schulabgingerinnen ohne Schulabschluss X Eund G
Arbeitslosenquote X Eund G
Kinderarmutsrisikoquote X Eund G
Themenfeld 2 — Lebensweltfaktoren
Landesprogramme zur Gesundheitsférderung Schule X Cund D
Landesprogramme zur Gesundheitsférderung Kita X Cund D
Basisindikator Grad der Verstadterung X A
Basisindikator Erholungsfliche X A
Betriebliches Gesundheitsmanagement
Themenfeld 3 — Psychosoziale Ressourcen
Psychosoziale Ressourcen von Kindern und Jugendlichen
Basisindikator Soziale Unterstiitzung
Selbstwirksamkeitserwartung
Basisindikator Subjektiv eingeschitzte gesundheitsbezogene Lebensqualitét X B
Subjektiv eingeschitzte seelische Belastung X BundF
Basisindikator Subjektive Stress-Einschitzung/chronischer Stress X BundF
Berufsbezogenes Stresserleben
Themenfeld 4 — Gesundheitskompetenz
Basisindikator Gesundheit im Bildungsrahmenplan Kita/Schule
Themenfeld 5 — Bewegung/kérperliche Aktivitit
Entwicklungsindikator? Modal Split X A
Entwicklungsindikator Walkability X A
Entwicklungsindikator Fahrradfreundlichkeit/Fahrradinfrastruktur X A
Sportinfrastruktur
Basisindikator Schulsport
Entwicklungsindikator Thema Bewegung ist Baustein im Bildungsrahmenplan Kita
Basisindikator Gesundheitsférdernde korperliche Aktivitat
Basisindikator Transportbezogene kérperliche Aktivitit X A
Sitzendes Verhalten
Arbeitsbezogene korperliche Aktivitit
Basisindikator Korperkoordination bei der Einschulungsuntersuchung

TAls Basisindikatoren werden diejenigen Indikatoren des Indikatorensystems bezeichnet, die vorrangig zur Befiillung mit zugrundeliegenden Daten empfohlen
werden.

2Als Entwicklungsindikatoren werden diejenigen Indikatoren des Indikatorensystems bezeichnet, bei denen bislang die Operationalisierung nicht abschlieflend
erarbeitet und/oder keine geeigneten Datenquellen identifiziert werden konnten.

Zuordnung:

: Ursachen fur den Klimawandel

: Gesundheitsfolgen des Klimawandels

: Madnahmen zum Klimaschutz

: Manahmen zur Klimaanpassung
Besonders gefihrdete Gruppen aufgrund soziodkonomischer Faktoren
Besonders gefihrdete Gruppen aufgrund gesundheitsbezogener Faktoren

: Ethische Aspekte

OmMmMmogN®>

v Fortsetzung nichste Seite v
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Annex Tabelle 1 Fortsetzung:

Klimabezug der Indikatoren des Praventionsindikatorensystems der Lander [14]

Indikatoren-Spezifikation | Indikatoren Klimabezug | Zuordnung
Themenfeld 6 — Erndhrung
Basisindikator Stillen AundC
Zertifizierte Stillfsrderung in Geburtskliniken C
Basis- und Entwicklungs- | Umsetzung von Erndhrungsstandards in Kitas C
indikator
Entwicklungsindikator Umsetzung von Erndhrungsstandards in Schulen
Entwicklungsindikator Umsetzung von Erndhrungsstandards in Betriebskantinen
Entwicklungsindikator Umsetzung von Erndhrungsstandards in der stationdren Seniorenversorgung
Entwicklungsindikator Lebensmittelpreise
Basisindikator Obst- und Gemiisekonsum
Basisindikator Konsum zuckerhaltiger Getranke/Softdrinks
Themenfeld 7 — Tabak und Alkohol
Tabaksteuer X C
Alkoholsteuer
Tabakwerbung
Entwicklungsindikator Alkoholwerbung
Basisindikator Tabakkonsum X AundF
Basisindikator Alkoholkonsum
Basisindikator Nikotin-/Tabakattributable Diagnosen bei den Krankenhausbehandlungen X F
Basisindikator Alkoholattributable Diagnosen bei den Krankenhausbehandlungen
Alkoholattributable Diagnosen bei den Sterbefillen
Themenfeld 8 — Impfen
Basisindikator Impfquoten der von der STIKO empfohlenen Impfungen bei der Einschulungsunter- X D
suchung
Impfquote vollstindige Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV) —im Alter von
15 Jahren
Grippeschutzimpfung bei Personen ab 60 Jahren
Themenfeld 9 — Ubergewicht und Adipositas
Basisindikator Body-Mass-Index Erwachsene F
Basisindikator Body-Mass-Index Kinder F
Themenfeld 10 — Diabetes
Diabetes-Inzidenz F
Basisindikator Diabetes-Pravalenz X F
Themenfeld 11 — Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Basisindikator 12-Monats-Prévalenz Bluthochdruck X BundF
12-Monats-Préavalenz Koronare Herzkrankheit X BundF
12-Monats-Privalenz Schlaganfall X Bund F
Hospitale Morbiditit Herzinfarkt, Angina Pectoris und Schlaganfall X BundF
Themenfeld 12 — Krebs
Brustkrebs-Mortalitit bei Frauen X B
Basisindikator Darmkrebs-Inzidenz X F
Gebarmutterhalskrebs-Inzidenz X F
Basisindikator Lungenkrebs-Inzidenz X F

TAls Basisindikatoren werden diejenigen Indikatoren des Indikatorensystems bezeichnet, die vorrangig zur Befiillung mit zugrundeliegenden Daten empfohlen

werden.

2Als Entwicklungsindikatoren werden diejenigen Indikatoren des Indikatorensystems bezeichnet, bei denen bislang die Operationalisierung nicht abschlieffend

erarbeitet und/oder keine geeigneten Datenquellen identifiziert werden konnten.

Zuordnung:

OMMmMmQoMNm@ >

: Ethische Aspekte

: Ursachen fiir den Klimawandel

: Gesundheitsfolgen des Klimawandels

: Madnahmen zum Klimaschutz

: MaRnahmen zur Klimaanpassung

: Besonders gefihrdete Gruppen aufgrund soziodkonomischer Faktoren

: Besonders gefihrdete Gruppen aufgrund gesundheitsbezogener Faktoren

v Fortsetzung nichste Seite v
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Annex Tabelle 1 Fortsetzung:

Klimabezug der Indikatoren des Praventionsindikatorensystems der Lander [14]

Indikatoren-Spezifikation | Indikatoren Klimabezug | Zuordnung
Themenfeld 13 — Psychische Stérungen

Entwicklungsindikator Psychische Auffilligkeiten im Kindes- und Jugendalter X BundF
Einschlaf- und Durchschlafstérungen X BundF
Depressive Symptome X BundF

Basisindikator Ambulante Diagnosen psychischer Erkrankungen X BundF
Arbeitsunfihigkeit wegen psychischer Erkrankungen X B
Rehabilitation wegen psychischer Erkrankungen X BundF
Frihberentung wegen psychischer Erkrankungen X BundF
Suizide X B
Themenfeld 14 — Lebenserwartung und vorzeitige Sterblichkeit

Basisindikator Lebenserwartung und Gesunde Lebenserwartung X B

Basisindikator Vorzeitige Sterblichkeit X B

'Als Basisindikatoren werden diejenigen Indikatoren des Indikatorensystems bezeichnet, die vorrangig zur Befiillung mit zugrundeliegenden Daten empfohlen

werden.

2Als Entwicklungsindikatoren werden diejenigen Indikatoren des Indikatorensystems bezeichnet, bei denen bislang die Operationalisierung nicht abschlieRend
erarbeitet und/oder keine geeigneten Datenquellen identifiziert werden konnten.

Zuordnung:

OmMmgNwWX>

: Ethische Aspekte

: Ursachen fiir den Klimawandel

: Gesundheitsfolgen des Klimawandels

: MaRnahmen zum Klimaschutz

: MaRnahmen zur Klimaanpassung

: Besonders gefahrdete Gruppen aufgrund sozio6konomischer Faktoren

: Besonders gefihrdete Gruppen aufgrund gesundheitsbezogener Faktoren
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