
1.	 Einleitung

Die zunehmenden Auswirkungen des Klimawandels wie höhere Durchschnitts-
temperaturen und vermehrt auftretende Extremwetterereignisse wie Hitzewellen, 
Überschwemmungen oder Dürreperioden begünstigen die Entstehung und  
Ausbreitung von Krankheiten in der Bevölkerung. Gleichzeitig erhöhen 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 krankheitsübertragenden Vektoren 
wie bestimmten Stechmücken oder Zecken, erhöhter Luft-
schadstoffbelastung und vermehrtem Pollenflug [5, 6], poten-
zieller Beeinträchtigungen der Wasserversorgung und -quali-
tät [7], Beeinträchtigungen der Ernährungssicherheit durch 
Ernteausfälle [1, 8] sowie Herausforderungen aufgrund von 
Klimamigration und dem Verlust von Lebensräumen ergeben 
[9, 10]. Grundsätzlich betrifft der Klimawandel alle Menschen 
und geht mit den genannten Gefahren für die Bevölkerungs-
gesundheit einher. Allerdings sind die Risiken in Abhängig-
keit von zahlreichen Einflussfaktoren wie z. B. Alter, Vor-
erkrankungen, Arbeitsbedingungen, Wohnort und sozialer 
Lage ungleich in der Bevölkerung verteilt [11]. Eine besondere 
Gefährdung ergibt sich vor allem dann, wenn mehrere Risi-
ken kumulieren. Angesichts der steigenden Krankheitslast 
und zunehmender Bedrohungen für die menschliche Gesund-
heit wird es für den Gesundheitssektor und die Gesundheits-
politik immer wichtiger, sich mit den Zusammenhängen zwi-
schen Klimawandel und Gesundheit auseinanderzusetzen. 

Vor diesem Hintergrund beschloss die 95. Gesundheits-
ministerkonferenz (GMK) am 22. und 23. Juni 2022 die 
schwerpunktmäßige Befassung der Arbeitsgruppen der 
Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheits-
behörden (AOLG) mit dem Thema „Klimawandel und 
Gesundheit“ [12]. Dem Beschluss kam auch die Unterarbeits-
gruppe Präventionsindikatoren (UAG) der AOLG Arbeits-
gruppe Gesundheitsberichterstattung, Prävention, Re-
habilitation und Sozialmedizin (AG GPRS) nach (Infobox 1).

Die UAG Präventionsindikatoren hatte im Zeitraum von 
2018 bis 2022 ein aus 73 Indikatoren bestehendes Prä-
ventionsindikatorensystem erarbeitet, um eine koordinierte 
und vergleichbare Präventionsberichterstattung der Länder 
zu ermöglichen (Infobox 2) [13]. Bei der Auswahl der In-
dikatoren standen Public-Health-Relevanz und generelle Be-
einflussbarkeit durch Maßnahmen der Gesundheitsförderung 
und Prävention im Vordergrund, spezifische gesundheits-
bezogene Aspekte des Klimawandels wurden zunächst nicht 
mitberücksichtigt. Bei 46 der 73 Indikatoren des Präventions-
indikatorensystems geht es um das bevölkerungsbezogene 
Monitoring der Verbreitung von Gesundheitsrisiken und prä-
venierbaren Erkrankungen. Bei den übrigen 27 Indikatoren 
handelt es sich um Verhältnis- bzw. Strukturindikatoren und 
um mortalitätsbezogene Outcome-Indikatoren. Die Arbeit 
am Präventionsindikatorensystem ist allerdings noch nicht 
abgeschlossen, bei einigen der erarbeiteten Indikatoren ist 
die Operationalisierung noch nicht beendet und/oder not-

wendige Datenquellen sind noch nicht verfügbar. Das In-
dikatorensystem fand Anwendung beim Beitrag der Länder 
zum Präventionsbericht der Nationalen Präventionskonferenz 
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 mögliche Präventionsansätze aufzuzeigen [13].

Um der Umsetzung des oben genannten Beschlusses der 
GMK und der zunehmenden Relevanz von Klimaaspekten im 
Zusammenhang mit der Gesundheit der Bevölkerung gerecht 
zu werden, erging über die AG GPRS der Auftrag an die UAG 
Präventionsindikatoren zu überprüfen, ob die bisher durch 
die UAG erarbeiteten Präventionsindikatoren Bezüge zum 
Klimawandel aufweisen, und wenn ja, welche spezifischen 
Zusammenhänge zu erkennen sind (Arbeitspaket 1). Auf-
bauend darauf sollte das Indikatorensystem schließlich um 
einige zentrale, im Kontext des Klimawandels aussagekräftige 
Präventionsindikatoren ergänzt werden (Arbeitspaket 2). Das 
vorliegende Paper befasst sich mit dem ersten Arbeitspaket, 
der Ex-post-Überprüfung der vorhandenen 73 Indikatoren 
des Präventionsindikatorensystems auf deren Klimabezüge. 
Dabei sollte der Frage nachgegangen werden, ob und wie sich 
die bereits bestehenden Indikatoren des Präventions-
indikatorensystems in den Gesamtkontext von Klimawandel, 

Kernaussagen

	� Es wurde ein Modell entwickelt, das 
Zusammenhänge von Klimawandel und Gesundheit 
im Kontext der Prävention aufzeigt und auch zur 
Bewertung von Klimabezügen anderer 
Gesundheitsindikatorensysteme dienen kann.

	� Basierend darauf wurde der Klimabezug des 
Präventionsindikatorensystems der Länder anhand 
eines systematischen Ex-post-Bewertungsverfahrens 
mit Leitfragen und einer Checkliste einheitlich und 
nachvollziehbar ermittelt.

	� Rund zwei Drittel der 73 Indikatoren des 
Präventionsindikatorensystems der Länder haben 
einen Klimabezug.

	� Am häufigsten betrifft der Klimabezug Indikatoren, 
die sich auf besonders gefährdete Personengruppen 
beziehen (27 Indikatoren).

	� 18 Indikatoren greifen Gesundheitsfolgen des 
Klimawandels auf, neun Indikatoren Maßnahmen 
zum Klimaschutz, acht Indikatoren Ursachen für 
den Klimawandel und drei Indikatoren Maßnahmen 
zur Klimaanpassung.
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Gesundheit sowie Prävention und Gesundheitsförderung ein-
ordnen lassen. Dies muss abgegrenzt werden von der enger 
gefassten Frage, ob Indikatoren des Präventionsindikatoren-
systems spezifische Klimawandelaspekte valide abbilden – 
diese Frage stand nicht im Fokus der Arbeit. Unseres Wissens 
ist dies die erstmalige Überprüfung eines bestehenden 
gesundheitsbezogenen Indikatorensystems auf seine Klima-
bezüge. Sie ergänzt damit nationale und internationale Ini-
tiativen und Bemühungen, das Monitoring und die Sur-
veillance von klimawandelbezogenen Gesundheitsaspekten 
zu stärken. Auf internationaler Ebene berichtet beispielsweise 
der Lancet Countdown anhand von über 50 Indikatoren Aus-
wirkungen des fortschreitenden Klimawandels auf die 
Gesundheit sowie die politischen Antworten darauf [15]. In 
Europa sind die Indikatoren des European Climate and Health 
Observatory zu nennen [16], eine Initiative der Europäischen 
Umweltagentur in Zusammenarbeit mit der Europäischen 
Kommission, insbesondere mit der Generaldirektion für 
Klimapolitik (DG CLIMA). Darüber hinaus haben einzelne 
Länder, wie beispielsweise Österreich oder Australien, in den 
vergangenen Jahren ebenfalls umfangreiche Monitoring-
systeme entwickelt [17, 18]. Auch in Deutschland wurde kürz-
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 für das Handlungsfeld „menschliche 
Gesundheit und Pflege“ zu identifizieren [20]. Viele der o. g. 
Initiativen nutzten Bewertungskriterien für die Auswahl der 
Indikatoren, um sicherzustellen, dass diese z. B. wissenschaft-
lich fundiert, relevant, auf validen Datenquellen basierend, 
reproduzierbar, zuverlässig und umsetzbar sind [21]. 
Vergleichbare Kriterien wurden auch bei der Entwicklung des 
Präventionsindikatorensystems angewendet. Für die Ex-post-
Bewertung dieses Systems hinsichtlich möglicher Klima-
bezüge 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 Präventions-
indikatoren die Kleingruppe Klima (KG Klima) etabliert  
(Infobox 1), welche sich aus Vertreterinnen und Vertretern 
der UAG Präventionsindikatoren und der Geschäftsstelle für 
Klimawandel und Gesundheit am Robert Koch-Institut (RKI) 
zusammensetzt und sich im Zeitraum vom Sommer 2023 
bis Frühjahr 2025 mit der Überprüfung des Präventions-
indikatorensystems auf dessen Klimabezüge beschäftigte. 
Hierzu wurde zunächst ein konzeptionelles Grundgerüst er-
arbeitet mit dem Ziel, ein systematisches und standardisier-
tes Vorgehen bei der Untersuchung der vorliegenden 73 Prä-
ventionsindikatoren auf deren Klimabezug zu ermöglichen. 

Infobox 1

Das Schaubild veranschaulicht den Aufbau der Gesundheitsministerkonferenz (GMK), einer Fachministerkonferenz, an 
der die Gesundheitsministerinnen und Gesundheitsminister bzw. die Gesundheitssenatorinnen und Gesundheitssenatoren 
der Länder teilnehmen, mit den darunterliegenden Arbeitsstrukturen [13].

Gesundheitsministerkonferenz (GMK)

Amtschefkonferenz (ACK)

Arbeitsgemeinschaft der obersten Landesgesundheitsbehörden (AOLG)

Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsberichterstattung, Prävention, 
Rehabilitation und Sozialmedizin (AG GPRS)

Weitere  
Arbeitsgruppen

Unterarbeitsgruppe Präventionsindikatoren

Kleingruppe Klima (KG Klima)

Weitere Unterarbeitsgruppen
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Dazu wurde in einem ersten Schritt eine Recherche zu Kon-
zeptualisierungen der Zusammenhänge von Klimawandel 
und Gesundheit durchgeführt. Diese war darauf ausgerichtet, 
das Begriffsfeld „Klimawandel“ in einzelne Teilkomponenten 
aufzuschlüsseln und schematisch in den Bereich von Prä-
vention und Gesundheitsförderung einzuordnen. Ausgehend 
von exemplarischen Darstellungen [1, 2, 22] wurde zunächst 
ein einfaches konzeptionelles Modell mit den Komponenten 

„Ursachen des Klimawandels“, „Charakteristika/Ausmaß des 
Klimawandels“, „Klimawandelfolgen mit Gesundheits-
relevanz“, „Gesundheitsfolgen des Klimawandels“ und 

„Gesundheitskosten“ erstellt. Zur Einbettung in den hand-
lungsorientierten und wertebasierten Kontext der Gesund-
heitsförderung und Prävention wurde das Modell um die 
Komponente „Besonders gefährdete Gruppen im Hinblick 
auf Gesundheitsfolgen“ ergänzt, da diese wichtige Ziel-
gruppen für präventive Maßnahmen darstellen. Zusätzlich 

wurden die Teilbereiche „Ethische Aspekte“, „Maßnahmen 
zum Klimaschutz“, „Maßnahmen 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 Prüfmethodik

Das oben genannte Modell war sodann Ausgangspunkt für 
die Entwicklung eines Instruments zur Überprüfung des 
Klimabezugs der Präventionsindikatoren. Anliegen war, ein 
gleichermaßen systematisches und standardisiertes wie auch 
pragmatisches Vorgehen bei der Überprüfung zu ermöglichen. 
Hierfür wurden in einem Konsensprozess innerhalb der KG 
Klima zentrale Aspekte aus dem entwickelten Modell  
(Abbildung 1) in eine Reihe von Leitfragen überführt, anhand 
derer ein Klimabezug der vorliegenden Präventions-
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 können, wie z. B. das Bewe-
gungs- oder Ernährungsverhalten [32, 34, 35]. Für 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 für diesen Bereich kein Klimabezug kon-
statiert. Als Evidenzbasis für die Feststellung des Klimabezugs 
wurden einschlägige 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 würde, 
die im Rahmen des pragmatisch angelegten Beurteilungs-
prozesses nicht zu rechtfertigen wäre und zudem für den be-
absichtigten Untersuchungszweck nicht erforderlich war.  
Zudem zielte die Bewertung jenseits der Feststellung eines 
Klimabezugs nicht auf eine vergleichende Einordnung hin-
sichtlich des Ausmaßes des Zusammenhangs im Sinne  
eines Rankings. So werden z. B. mit der Feststellung eines 

Infobox 2 
Themenfelder des Präventionsindikatorensystems der 
Länder

Die 73 Indikatoren des Präventionsindikatorensystems 
verteilen sich auf 14 Themenfelder, die präventions-
relevante Verhältnisse und Verhalten, Risiken und Res-
sourcen sowie Morbidität und Mortalität 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/körperliche Aktivität  
(11 Indikatoren)

	� Themenfeld 6 – Ernährung (9 Indikatoren)
	� Themenfeld 7 – Tabak und Alkohol (9 Indikatoren)
	� Themenfeld 8 – Impfen (3 Indikatoren)
	� Themenfeld 9 – Übergewicht und Adipositas  
(2 Indikatoren)

	� Themenfeld 10 – Diabetes (2 Indikatoren)
	� Themenfeld 11 – Herz-Kreislauf-Erkrankungen  
(4 Indikatoren)

	� Themenfeld 12 – Krebs (4 Indikatoren)
	� Themenfeld 13 – Psychische Störungen  
(8 Indikatoren)

	� Themenfeld 14 – Lebenserwartung und vorzeitige 
Sterblichkeit (2 Indikatoren)

Eine detaillierte Übersicht über das Präventions-
indikatorensystem findet sich im Abschlussbericht der 
UAG Präventionsindikatoren [14] bzw. in Annex Tabelle 1.
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Ausmaß Klimawandel

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

Klimawandel und Gesundheit im Kontext von Prävention und Gesundheitsförderung

Übergreifende Konzepte: One Health, Planetare Gesundheit

Gesundheitskosten

(Zu-, Abnahme,  
Kostenverschiebungen)

Ethische Aspekte

z. B. Chancengleichheit, Umwelt-
gerechtigkeit

Ursachen des Klimawandels
Aspekte mit konkretem Bezug 
zu Gesundheit und Prävention:

z. B. gesundheitsrelevante  
Verhaltensweisen und deren  
Einflussfaktoren:

	� Bewegung: Verhalten und  
Verhältnisse
	� Ernährung: Verhalten und  
Verhältnisse

Maßnahmen zum Klimaschutz
mit konkretem Bezug zu 

Gesundheit und Prävention

z. B. Maßnahmen zur Stärkung von 
klimaschonendem und gesund-
heitsförderndem Verhalten sowie 
zu klimaschonenden und gesund-
heitsfördernden Verhältnissen

	� Bewegung: Ausbau Fahrradinfra-
struktur
	� Ernährung: Umsetzung  
Ernährungsstandards
	�Nachhaltigkeitsaspekte in der 
Prävention

CO-Benefits 
Klima – Gesundheit!

Maßnahmen zur Klima-
anpassung

mit konkretem Bezug zu 
Gesundheit und Prävention

z. B.:
	�Hitzeaktionspläne
	� Arbeitsschutzmaßnahmen
	� Stärkung von Gesundheits-
kompetenz in Versorgungs-
system und Öffentlichkeit
	� Aus- und Weiterbildung von 
Gesundheitsberufen
	� Resilienz des Gesundheits-
wesens einschließlich Öffent
licher Gesundheitsdienst
	�Warnungen (Hitze, Pollen…)
	� Präventionsangebote (z. B. 
FSME-Impfung, Hautkrebs- 
Früherkennung)
	� Individuelles Verhalten (z. B. 
Sonnenschutz, Impfungen)

Besonders gefährdete Gruppen im Hinblick �auf Gesundheitsfolgen

z. B.:
	� Säuglinge/Kleinkinder bzw. ältere Personen
	� Schwangere, Menschen mit Vorerkrankungen (z. B. kardiovaskulär,  
respiratorisch, Stoffwechsel, Niere …), Menschen mit Behinderungen
	�Menschen mit klimasensiblen Arbeitsbedingungen (z. B. Arbeit im Freien)
	� Sozial benachteiligte Gruppen (z. B. alleinerziehende, arbeitslose, armuts-
gefährdete und obdachlose Personen)

Klimawandelfolgen mit 
Gesundheitsrelevanz

Umwelt, z. B.:
	�Wetterextreme (Hitzewellen, 
Dürre, Niedrigwasser, Brände; 
Sturm, Starkregen, Über-
schwemmungen)
	� Luftqualität (Ozon, Feinstaub etc.)�
	� Zunahme Pollen
	� Zunahme UV-Strahlung 
	� Verbreitung Krankheitsvektoren 
(z. B. Stechmücken, Zecken)
	�Wasserqualität (z. B. Vibrionen, 
Cyano-Bakterien, Algenblüten)
	�Ökosysteme/Biodiversität 

Andere Bereiche, z. B.:
	�Migration
	�Nahrungsmittelknappheit
	� Trinkwasserknappheit

Gesundheitsfolgen Klimawandel

•	 Morbidität:

Übertragbare Erkrankungen, z. B.:
	�Durch Vektoren/Nagetiere übertragene Infektionen
	�Wasserbürtige oder Lebensmittelassoziierte  
Infektionen/Intoxikationen (z. B. Campylobacter,  
Salmonellen)
	�Wundinfektionen
	�Ggf. mehr Antibiotikaresistenzen

Nicht-übertragbare Erkrankungen, z. B.:
	� Allergien/allergische Erkrankungen (Pollen)
	� UV-bedingte Erkrankungen (Haut, Augen)
	�Hitzebedingte Erkrankungen (z. B. Hitzschlag) bzw. 
Verschlechterung� bestehender Erkrankungen
	� Unfälle/Verletzungen (bei Extremwetter)
	�Ggf. Frühgeburten, Schwangerschaftskomplikationen
	� Psychische Gesundheit: Wohlbefinden, Stress,  
Depressionen, (Klima-)Angst, Posttraumatisches  
Belastungssyndrom, Suizidalität etc.

•	 Mortalität, z. B.:

	�Hitzebedingte Sterbefälle 
	� Suizide

Relevante Strategien,  
Zieleprozesse

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

Abbildung 1: Modell „Klimawandel und Gesundheit im Kontext von Prävention und Gesundheitsförderung“
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Klimabezugs eines Indikators im Sinne einer Ursache für den 
Klimawandel keine Aussagen darüber getroffen, wie relevant 
diese Ursache im Vergleich zu anderen, ggf. auch nicht im 
Präventionsindikatorensystem abgebildeten Ursachen des 
Klimawandels ist. Zuletzt wurden die einzelnen Leitfragen in 
eine Checkliste überführt. Diese diente als zentrales Instru-
ment zur Durchführung der Bewertung und Dokumentation 
des Bewertungsergebnisses sowie der zugrundeliegenden 
Evidenzbasis.

2.3	Vorgehen bei der Bewertung des Klimabezugs

Die vorliegenden 73 Präventionsindikatoren wurden anhand 
der Checkliste auf ihren Klimabezug hin überprüft und die 
Bewertungen in der KG Klima konsentiert. Hierzu gehörten 
auch elf sogenannte Entwicklungsindikatoren, bei denen bis-
lang die Operationalisierung nicht abschließend 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 Klärung bestimmter  
verwendeter Begrifflichkeiten. Insbesondere wurde bei der 
Modell-Komponente „Besonders gefährdete Gruppen für 
klimawandelbedingte Gesundheitsfolgen“ das Konzept der 
Gefährdung näher spezifiziert. Gefährdung wurde als Resul-
tat aus einem oder mehreren der Aspekte der Exposition (z. B. 
gegenüber Hitze), Anfälligkeit (z. B. aufgrund vorliegender 

Erkrankungen) bzw. der Anpassungsfähigkeit (eingeschränkt 
z. B. aufgrund sozioökonomischer Benachteiligung) gewertet 
[30]. Nach Überprüfung aller Indikatoren mittels der so  
überarbeiteten Checkliste wurden die Bewertungsergebnisse 
in der Gesamtschau auf Stringenz der Anwendung der Leit-
fragen und interne Konsistenz der Bewertungen überprüft. 
In einem iterativen Prozess wurden bei Bedarf Nach-
besserungen der Bewertungen vorgenommen.

3.	 Ergebnisse 

Insgesamt konnte bei etwa zwei Dritteln der Indikatoren des 
Präventionsindikatorensystems ein Klimabezug identifiziert 
werden. Im Folgenden werden diese Indikatoren anhand ihrer 
Zuordnung zu den Komponenten des Modells „Klimawandel 
und Gesundheit im Kontext von Prävention und Gesund-
heitsförderung“ (Abbildung 1) vorgestellt und erläutert. Die 
49 Indikatoren mit Klimabezug konnten den Komponenten 
„Besonders gefährdete Gruppen“, „Gesundheitsfolgen des 
Klimawandels“, „Maßnahmen zur Klimaanpassung“, „Maß-
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 Begründungen 
aufgeführt. Keine gesonderte Darstellung erfolgt für sechs 
Indikatoren, die der Kategorie „Ethische Aspekte“ zugeordnet 
wurden, da diese Zuordnung ausnahmslos zusätzlich zu  

Tabelle 1: Leitfragen zur Überprüfung des Klimabezugs der Präventionsindikatoren und konkretisierende Einzelbeispiele zur Interpretation der Leitfragen 
gemäß Checkliste 

Beschreibt der Indikator…

… Ursachen des Klimawandels? z. B. klimafreundliches oder -schädliches Bewegungs- oder Ernährungsverhalten bzw. deren  
Determinanten (Verhältnisse); hier könnten sich Co-Benefits für die Gesundheit und das Klima  
ergeben

… Ausmaß bzw. Teilaspekte des Klimawandels? z. B. Anzahl Hitzetage, Durchschnittstemperatur, Niederschläge

… Klimawandelfolgen mit Gesundheitsrelevanz? z. B. Wetterextreme wie Hitze oder Sturm, Luftqualität wie Ozon, Feinstaub oder Pollenflug,  
ultraviolette (UV) Strahlung, Verbreitung von Krankheitsvektoren

... potenzielle Gesundheitsfolgen des Klimawandels? z. B. übertragbare Erkrankungen (wie vektorübertragene, wasserbürtige oder lebensmittel-
assoziierte Erkrankungen), nicht-übertragbare Erkrankungen (wie allergische, UV- oder hitze-
bedingte Erkrankungen, Unfälle/Verletzungen bei Extremwetter, psychische Störungen) oder  
(z. B. hitzebedingte) Sterbefälle 

… Gesundheitskosten infolge des Klimawandels? z. B. Kosten für die vorgenannten Erkrankungen

... Maßnahmen zum Klimaschutz mit direktem Bezug 
zu Gesundheit, Prävention bzw. Gesundheits-
förderung (Co-Benefits)?

z. B. Maßnahmen zur Stärkung klima- und gesundheitsfördernder Verhältnisse (wie Ausbau der 
Fahrradinfrastruktur, Implementierung klimafreundlicher Ernährungsstandards, Nachhaltigkeit in 
Präventionsmaßnahmen) und individuelle Verhaltensanpassungen (wie z. B. aktiver Transport und 
eine stärker pflanzenbasierte Ernährung)

... Maßnahmen zur Klimaanpassung mit direktem 
Bezug zu Gesundheit, Prävention bzw. Gesundheits-
förderung?

z. B. Hitzeaktionspläne, Arbeitsschutz, Stärkung klimabezogener Gesundheitskompetenz, Aus-/
Weiterbildung, Resilienz im (öffentlichen) Gesundheitssystem, Warndienste für Hitze oder Pollen, 
Präventionsmaßnahmen wie Impfung gegen Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME), Haut-
krebsscreening oder Sonnenschutz

… besonders gefährdete Gruppen für klimawandel-
bedingte Gesundheitsfolgen?

z. B. Säuglinge, Kleinkinder, ältere Personen, Schwangere, Personen mit Vorerkrankungen/mit  
Behinderungen/mit klimasensiblen Arbeitsbedingungen, sozial benachteiligte Personen  
(z. B. alleinerziehende, arbeitslose, armutsgefährdete und obdachlose Personen) 

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

ggf. Bezüge zu übergreifenden bzw. Querschnittsaspekten wie ethischen Aspekten (z. B. gesund-
heitliche Chancengleichheit, Umweltgerechtigkeit), relevanten Strategien bzw. Zieleprozessen, 
übergreifenden Konzepten (One Health, Planetare Gesundheit) 
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der Kategorie „Besonders gefährdete Gruppen aufgrund 
sozioökonomischer Faktoren“ getroffen wurde und durch-
gehend mit Aspekten der gesundheitlichen Chancengleich-
heit bzw. Klimagerechtigkeit begründet wurde.

Den Modell-Komponenten „Ausmaß des Klimawandels“, 
„Klimawandelfolgen mit Gesundheitsrelevanz“, „Gesund-
heitskosten“ und „Relevante Strategien/Zieleprozesse“ wur-
den keine Indikatoren des Präventionsindikatorensystems 
zugeordnet. 

Das Präventionsindikatorensystem 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 für diese Modell-
Komponente relevanten Indikatoren, sondern stellen immer 
nur die entsprechenden im Präventionsindikatorensystem 
enthaltenen Indikatoren dar.

3.1	Klimabezug: Modell-Komponente „Ursachen des 
Klimawandels“ 

Bei den folgenden acht Indikatoren konnte ein Bezug  
zur Modell-Komponente „Ursachen für den Klimawandel“ 
und damit auch das Potenzial für Co-Benefits festgestellt 
werden (Tabelle 2).

3.2	Klimabezug: Modell-Komponente „Gesundheitsfolgen 
des Klimawandels“

Für 18 der Präventionsindikatoren konnte der Klimabezug 
„Gesundheitsfolgen des Klimawandels“ festgestellt werden 
(Tabelle 3). 

3.3	Klimabezug: Modell-Komponente „Maßnahmen zum 
Klimaschutz“

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

3.4	Klimabezug: Modell-Komponente „Maßnahmen zur 
Klimaanpassung“

Klimaanpassungsmaßnahmen können in die lebenswelt-
bezogene Gesundheitsförderung integriert sein und be-
stimmte Impfungen können im Zusammenhang mit dem 
Klimawandel wichtiger werden. Vor diesem Hintergrund 
konnte drei Indikatoren der Klimabezug „Maßnahmen zur 
Klimaanpassung“ zugeordnet werden (Tabelle 5).

Tabelle 2: Indikatoren mit dem Klimabezug „Ursachen für den Klimawandel“ 

Indikatorbezeichnung Klimabezug

Grad der Verstädterung
Verstädterungsgrad nach Eurostat in drei Gruppen: 
Städte, kleinere Städte, ländliche Gebiete

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

Erholungsfläche
Erholungsfläche je Einwohnerinnen/Einwohner in m2

Erholungsflächen (bestehend aus Sportflächen, Grünanlagen und Campingplätzen) und Friedhofs-
flächen sind überwiegend grüne, weniger versiegelte Flächen. Sie können Kohlenstoffdioxid aus 
der Atmosphäre aufnehmen und speichern. Pflanzen im Bereich von Erholungsflächen dienen  
der Temperaturregulierung, indem sie Schatten spenden und durch Verdunstungskühlung die 
Umgebungstemperatur senken. Zudem tragen sie zur Verbesserung der Luftqualität bei, indem 
sie Schadstoffe absorbieren und Sauerstoff produzieren [40].

Walkability
Index zur Fußgängerfreundlichkeit 

Eine auf Autoverkehr ausgerichtete Infrastruktur in den Städten trägt maßgeblich zum  
Klimawandel bei. Maßnahmen zur Verbesserung der Walkability und Fahrradfreundlichkeit wirken 
sowohl als Beiträge zum Klimaschutz als auch zur Bewegungs- und Gesundheitsförderung  
[41–43].

Fahrradfreundlichkeit/Fahrradinfrastruktur 
Index zur Radfahrfreundlichkeit/ 
Radverkehrsinfrastruktur 

Transportbezogene körperliche Aktivität
Anteil der Bevölkerung, welcher die Bewegungs-
empfehlung durch aktive Fortbewegung erreicht oder 
überschreitet

Modal Split
Anteile der Wege und Personenkilometer pro  
Verkehrsmittel 

Stillen
Stillquote und durchschnittliche Stilldauer

Durch Flaschenmilch werden Energie und Ressourcen für Herstellung, Transport und Zubereitung 
verbraucht. Zudem entsteht Verpackungsmüll. Stillen ist demgegenüber eine klimaschonende  
und nachhaltige Ernährungsform für Säuglinge. Geringe Stillquoten tragen zum Klimawandel bei 
[44–46].

Tabakkonsum
Anteil der Bevölkerung, welcher aktuell und täglich 
Tabak konsumiert 

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

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

Vorzeitige Sterblichkeit
Anzahl der verlorenen Lebensjahre vor dem 65. 
Lebensjahr

Brustkrebs-Mortalität bei Frauen
Anzahl der Sterbefälle bei Frauen aufgrund von  
Brustkrebs je 100.000 Einwohnerinnen

Eine erhöhte Sterblichkeit schwerwiegend Erkrankter auf regionaler Ebene kann durch Extrem-
wetterereignisse ausgelöst werden, die die regionale Infrastruktur bzw. Gesundheitsversorgung  
erheblich beeinträchtigen und z. B. verspätete Operationen und unterbrochene Chemotherapien 
zur Folge haben können. Krebserkrankte gehören zu den Gruppen, die besonders auf eine funktio-
nierende Versorgungsinfrastruktur angewiesen sind [49, 50].

Subjektiv eingeschätzte gesundheitsbezogene 
Lebensqualität
Anteil der Bevölkerung mit hoher selbstein-
geschätzter gesundheitsbezogener Lebensqualität

Die subjektiv eingeschätzte gesundheitsbezogene Lebensqualität, seelische Belastung und  
chronischer Stress werden durch die Veränderung der klimatischen Bedingungen beeinflusst.  
Insbesondere die zunehmende Häufigkeit und Intensität von Extremwetterereignissen wie Hitze-
wellen, Überschwemmungen und Stürmen stellen eine erhebliche Belastung für das psychosoziale 
Wohlbefinden dar. Studien zeigen, dass chronische Stressreaktionen bis hin zu klinisch relevanten 
psychischen Störungen durch den Klimawandel zunehmen [7, 29].

Subjektiv eingeschätzte seelische Belastung
Anteil der Bevölkerung mit hoher selbstein-
geschätzter seelischer Belastung

Subjektive Stress-Einschätzung/chronischer Stress
Anteil der Bevölkerung mit starker selbstein-
geschätzter Stressbelastung

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

Psychische Störungen können 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-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) und Schizophrenie 
[29, 51, 52]. Besonders Kinder und Jugendliche zeigen eine erhöhte Vulnerabilität für die psychi-
schen Folgen [53]. Darüber hinaus verstärken langfristige Unsicherheiten durch den Klimawandel, 
z. B. durch wirtschaftliche Verluste oder Migration, chronische Stressreaktionen wie Schlaf-
störungen [29, 54]. Entsprechend lässt sich vermuten, dass Arbeitsunfähigkeit, Rehabilitation und 
Frühberentung wegen psychischer Erkrankungen infolge deren Zunahme durch den Klimawandel 
steigen.

Einschlaf- und Durchschlafstörungen
Anteil der Bevölkerung mit Schlafstörungen

Depressive Symptome
Anteil der Bevölkerung mit depressiven Symptomen

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

Arbeitsunfähigkeit wegen psychischer Erkrankungen
Durchschnittliche Arbeitsunfähigkeitstage wegen  
psychischer Erkrankungen je 1.000 Erwerbstätige

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

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

Suizide
Anzahl der Suizide je 100.000 Einwohnerinnen/ 
Einwohner

12-Monats-Prävalenz Bluthochdruck
Anteil der Bevölkerung mit einem ärztlich diagnosti-
zierten Bluthochdruck

Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden durch den Klimawandel beeinflusst. Studien zeigen eine  
steigende Morbidität und Mortalität – insbesondere für Herzinfarkte und Schlaganfälle. Dieser  
Anstieg ist sowohl auf direkte Effekte, wie Hitzeexposition und Luftverschmutzung, als auch auf 
indirekte Mechanismen, etwa durch chronische Stressreaktionen, zurückzuführen [7, 55, 56].12-Monats-Prävalenz Koronare Herzkrankheit

Anteil der Bevölkerung mit einer ärztlich diagnosti-
zierten koronaren Herzkrankheit

12-Monats-Prävalenz Schlaganfall
Anteil der Bevölkerung mit einem ärztlich diagnosti-
zierten Schlaganfall

Hospitale Morbidität Herzinfarkt, Angina Pectoris 
und Schlaganfall
Vollstationäre Behandlungsfälle je 100.000  
Einwohnerinnen/Einwohner
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3.5	Klimabezug: Modell-Komponente „Besonders 
gefährdete Gruppen“

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

4.	 Diskussion 

Auf Länderebene hat sich die zur AOLG AG GPRS gehörende 
Unterarbeitsgruppe Präventionsindikatoren mit der Frage be-
fasst, inwieweit die im Präventionsindikatorensystem der Län-
der enthaltenen Indikatoren Bezüge zum Klimawandel auf-
weisen. Zur Erstellung eines Bewertungsverfahrens wurde 
zunächst ein Modell entwickelt, das auf aktuellen nationalen 
und internationalen Analysen zu den Zusammenhängen von 
Klimawandel und Gesundheit basiert. Daraus wurden Leit-
fragen abgeleitet und in eine Checkliste überführt, um eine 
Zuordnung zu Aspekten des Klimawandels zu ermöglichen 
und den Klimabezug der Indikatoren systematisch zu bewerten. 

Tabelle 4: Indikatoren mit dem Klimabezug „Maßnahmen zum Klimaschutz“ 

Indikatorbezeichnung Klimabezug

Zertifizierte Stillförderung in Geburtskliniken
Anteil der Geburtskliniken mit zertifizierter  
Stillförderung

Eine zertifizierte Stillförderung kann zu einer höheren Stillquote und -dauer führen. Dies wieder-
um geht einher mit einer geringeren Inanspruchnahme von Ersatznahrung. Die damit verbundene 
Vermeidung von CO2-Emissionen, die durch die Produktion von Ersatznahrung entstehen, sowie 
die Reduzierung von Verpackungsmaterial und Kunststoffflaschen und der Wegfall von Transport- 
und Lagerungsemissionen können einen positiven Einfluss auf das Klima haben [46]. Die Nurses 
Climate Challenge Europe (2022) bestätigt diese Einschätzung und betont die globale Klima-
relevanz der Stillförderung [57]. 

Stillen
Stillquote und durchschnittliche Stilldauer

Tabaksteuer
Mindeststeuersätze, versteuerte Mengen und Steuer-
aufkommen für Tabakprodukte

Eine höhere Tabaksteuer kann den Tabakkonsum reduzieren, was zu einer Verringerung der mit 
der Tabakproduktion und -entsorgung verbundenen CO2-Emissionen führt [58]. 

Umsetzung von Ernährungsstandards in Kitas, in 
Schulen, in Betriebskantinen, in der stationären 
Seniorenversorgung
Anteile der Kitas, Schulen, Betriebe und Seniorenein-
richtungen, die sich verbindlich an den Qualitäts-
standards der Deutschen Gesellschaft für Ernährung 
(DGE) orientieren

Durch die Umsetzung der DGE-Qualitätsstandards in der Gemeinschaftsverpflegung kommt es 
zu einer Berücksichtigung von Nachhaltigkeit, Saisonalität und Regionalität [59–62]. Diese Stan-
dards fördern eine ausgewogene, pflanzenbasierte Ernährung, die in der Regel mit einem geringe-
ren CO2-Fußabdruck verbunden ist als eine fleischlastige Ernährung [63]. Damit wird die Gesund-
heit gefördert und gleichzeitig das Klima geschont [64]. Als Klimaschutzmaßnahmen können diese 
Programme Bildung und Bewusstsein für klimafreundliches Verhalten fördern, z. B. durch die  
Vermittlung von Wissen über nachhaltige Ernährung oder umweltfreundliche Mobilität [65].

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

Landesprogramme zur Gesundheitsförderung in Kita und Schule können Bildung und Bewusst-
sein für klimafreundliches Verhalten fördern, z. B. durch die Vermittlung von Wissen über nach-
haltige Ernährung oder umweltfreundliche Mobilität [65].

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

Tabelle 5: Indikatoren mit dem Klimabezug „Maßnahmen zur Klimaanpassung“ 

Indikatorbezeichnung Klimabezug

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

Gesundheitsförderungsprogramme auf Landesebene besitzen ein großes Potenzial zur Integra-
tion von Klimaanpassungsmaßnahmen in den Settings/Lebenswelten Kita und Schule, welches 
teilweise auch schon in Landesprogrammen erkennbar wird [66–71]. Diese Programme können 
dazu beitragen, die Resilienz von Kindern und Jugendlichen gegenüber klimabedingten Gesund-
heitsrisiken zu stärken. Dies kann durch die Förderung von gesundheitsbewusstem Verhalten,  
die Stärkung des Immunsystems durch gesunde Ernährung und Bewegung sowie die Vermittlung 
von Wissen über den Umgang mit Hitze oder anderen Extremwetterereignissen geschehen. 

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

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

Unter den von der STIKO für Säuglinge und Kinder empfohlenen Impfungen [72] ist für die  
Impfungen gegen Rotaviren und Tetanus ein Klimabezug gegeben: Wasserbürtige Infektionen,  
wie z. B. durch Rotaviren, können durch Extremwetterereignisse zunehmen [24]. Nach Über-
schwemmungen besteht zudem auch die Gefahr eines erhöhten Auftretens von Tetanus-Fällen 
[73]. Ein Monitoring dieser Impfquoten ist daher mit Blick auf Anpassungsmaßnahmen an den 
Klimawandel sinnvoll.
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Tabelle 6: Indikatoren mit dem Klimabezug „Besonders gefährdete Gruppen“

A) Klimabezug: Besonders gefährdete Gruppen aufgrund sozioökonomischer Faktoren

Indikatorbezeichnung Klimabezug

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

Alleinerziehende, Erwerbslose und Menschen mit einer niedrigen formalen Bildung gehören  
zu den Gruppen, die am stärksten von Armut betroffen sind. Menschen, die über geringe sozio-
ökonomische und bildungsbezogene Ressourcen und damit über eingeschränkte Anpassungs-
kapazitäten verfügen, können z. B. durch ungünstige Wohnverhältnisse von einer erhöhten Schad-
stoff- und Hitzebelastung betroffen sein. In den alleinerziehenden und den von Armut betroffenen 
Familien gehören insbesondere Säuglinge und Kleinkinder aufgrund ihrer erhöhte Anfälligkeit 
gegenüber Hitze zu den gefährdeten Gruppen für klimawandelbedingte Gesundheitsfolgen [30]. 
Hier kann es zu einer Kumulation von Risiken kommen.

Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren in  
Bedarfsgemeinschaften nach SGB II (Sozialgesetzbuch 
Zweites Buch)
Anteil je 100 Einwohnerinnen/Einwohner unter 15 
Jahren

Schulabgänger und Schulabgängerinnen ohne  
Schulabschluss
Anteil ohne Hauptschulabschluss an Abgängerinnen/
Abgängern von allgemeinbildenden Schulen

Arbeitslosenquote
Anteil der Arbeitslosen an der Gesamtzahl der  
Erwerbspersonen

Kinderarmutsrisikoquote
Anteil 0- bis 6-Jährige in Haushalten mit Äquivalenz-
einkommen unter der Armutsrisikoschwelle

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

Es ist zu erwarten, dass der Klimawandel soziale und gesundheitliche Ungleichheiten verstärkt 
[74]. Stärker deprivierte Regionen haben weniger Möglichkeiten Klimaanpassungsmaßnahmen 
umzusetzen und resiliente Strukturen zu entwickeln. Viele Menschen, die in deprivierten Regionen 
leben, gehören zu den durch den Klimawandel besonders gefährdeten Gruppen. 
Bereits bestehende Unterschiede in Bezug auf kumulierte gesundheitliche Belastungen der  
Bevölkerung können sich durch strukturelle Deprivation ausweiten [30]. 

B) Klimabezug: Besonders gefährdete Gruppen aufgrund gesundheitsbezogener Faktoren

Indikatorbezeichnung Klimabezug

Tabakkonsum
Anteil der Bevölkerung, welcher aktuell und täglich 
Tabak konsumiert

Rauchen erhöht das Risiko für Atemwegs- und andere chronische Erkrankungen, die sich während 
Hitzeperioden und in Folge klimawandelbedingter Luftverunreinigungen verschlimmern können 
[27].

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

Adipositas kann durch das vergleichsweise geringe Verhältnis von Körperoberfläche zu  
Körpermasse mit einer reduzierten Wärmeableitung einhergehen, da weniger Flüssigkeit durch 
Schwitzen abgegeben werden kann. Adipositas kann darüber hinaus auch mit einer gestörten 
Hitzewahrnehmung einhergehen.
Bei Kindern ist die Temperaturregulierung noch nicht ausgereift, wodurch sich die negativen  
Folgen eines erhöhten Körpergewichts verstärken können [27, 30, 65].

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

Diabetes-Inzidenz
Anteil der erwachsenen gesetzlich Krankenver-
sicherten mit einer Diabetes-Neudiagnose bezogen 
auf ein Jahr

Diabetes mellitus führt zu einer eingeschränkten Durchblutung der Haut. Weil das Schwitzen  
dadurch weniger effektiv ist, kommt es zum einen zu einer schnelleren Überhitzung und zum an-
deren zu Schwankungen des Blutzuckerspiegels mit dem Risiko einer Hypo- oder Hyperglykämie.
Diabetes ist zudem mit einer eingeschränkten thermoregulatorischen Reaktionsfähigkeit der 
Lunge verbunden. Während Hitzeperioden besteht ein erhöhtes Hospitalisierungsrisiko [75].Diabetes-Prävalenz

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

12-Monats-Prävalenz Bluthochdruck
Anteil der Bevölkerung mit einem ärztlich diagnosti-
zierten Bluthochdruck

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

12-Monats-Prävalenz Koronare Herzkrankheit
Anteil der Bevölkerung mit einer ärztlich diagnosti-
zierten koronaren Herzkrankheit

Extreme bzw. langanhaltende Hitze verursacht thermoregulatorischen Stress. Es kann es zu  
Blutdruckabfall, einer verstärkten Belastung des Herzens, Kreislaufkollaps oder Hitzschlag  
kommen [27].
Hitzewellen erhöhen das Risiko für Herzinfarkte und Schlaganfälle und sind auch mit einer er-
höhten diesbezüglichen Mortalität assoziiert [76, 77].

12-Monats-Prävalenz Schlaganfall
Anteil der Bevölkerung mit einem ärztlich diagnosti-
zierten Schlaganfall

Hospitale Morbidität Herzinfarkt, Angina Pectoris 
und Schlaganfall
Vollstationäre Behandlungsfälle je 100.000  
Einwohnerinnen/Einwohner

▾ Fortsetzung nächste Seite ▾
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Als Ergebnis der Bewertung konnte für 49 der 73 Prä-
ventionsindikatoren ein Klimabezug festgestellt werden: 27 
Indikatoren erfassen Personengruppen, deren Gesundheit 
durch Klimawandelfolgen besonders gefährdet ist, und  
wurden daher der Modell-Komponente zum Klimabezug  

„Besonders gefährdete Gruppen“ zugeordnet. 18 Indikatoren 
greifen die Modell-Komponente „Gesundheitsfolgen des 
Klimawandels“ auf, neun Indikatoren „Maßnahmen zum 
Klimaschutz“, acht Indikatoren „Ursachen des Klimawandels“ 
und drei Indikatoren „Maßnahmen zur Klimaanpassung“. 
Eine besondere Bedeutung haben die acht Indikatoren, die 
im Zusammenhang mit Ursachen des Klimawandels stehen, 
weil Maßnahmen diese positiv zu beeinflussen mit Benefits 
für den Klimaschutz und die Bevölkerungsgesundheit ein-
hergehen. Obwohl der Klimawandel bei der Entwicklung  
des Indikatorensystems nicht explizit berücksichtigt wurde, 
ergibt sich damit für rund zwei Drittel aller Indikatoren im 

Präventionsindikatorensystem ein Klimabezug. Dies ver
deutlicht die Notwendigkeit, das Thema Klimawandel als 
Querschnittsaspekt rund um die Bevölkerungsgesundheit 
verstärkt zu berücksichtigen.

4.1	Herausforderungen bei der Bewertung

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

Tabelle 6 Fortsetzung: Indikatoren mit dem Klimabezug „Besonders gefährdete Gruppen“

B) Klimabezug: Besonders gefährdete Gruppen aufgrund gesundheitsbezogener Faktoren

Indikatorbezeichnung Klimabezug

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

Eine Krebsdiagnose geht für die Betroffenen mit weitreichenden psychischen und teilweise  
auch sozioökonomischen Folgen einher. Im weiteren Krankheitsverlauf sind viele Krebsbetroffene 
zudem deutlich körperlich geschwächt. Krebspatientinnen und -patienten sind daher besonders 
anfällig für extreme Hitze [78]. Die bei Krebserkrankungen häufig geschwächte Immunabwehr  
erhöht die Infektanfälligkeit, z. B. auch gegenüber klimaassoziierten Infektionserkrankungen.

Gebärmutterhalskrebs-Inzidenz
Anzahl der Neuerkrankungen an Gebärmutterhals-
krebs je 100.000 Einwohnerinnen und Jahr

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

Nikotin-/Tabakattributable
Diagnosen bei den Krankenhausbehandlungen
Vollstationäre Behandlungsfälle 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 erhöhten Empfindlichkeit gegen-
über Hitze und anderen Folgen des Klimawandels einher [27].

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

Kinder zeigen eine deutlich erhöhte Vulnerabilität für die psychischen Folgen des Klimawandels, 
z. B. bei Extremwetterereignissen wie Überschwemmungen. Hierbei sind Mädchen eine besonders 
gefährdete Gruppe, für die bei durchlebten Naturkatastrophen ein erhöhtes Risiko für die Ent-
wicklung von Angststörungen und Substanzmissbrauch belegt ist [53].

Einschlaf- und Durchschlafstörungen
Anteil der Bevölkerung mit Schlafstörungen 

Dauerhafte Stressbelastungen, auch im Zusammenhang mit Schlafstörungen, können die 
Empfindlichkeit gegenüber Hitze und anderen Folgen des Klimawandels erhöhen [27, 33, 79–81]. 
Darüber hinaus gehen chronische psychische Belastungen und psychische Erkrankungen häufig 
mit eingeschränkten Kapazitäten für individuelle Anpassungsmaßnahmen einher.
Es ist davon auszugehen, dass die Risiken bei länger bestehenden Erkrankungen, die  
Rehabilitationsmaßnahmen oder sogar eine Frühberentung erfordern, nochmals höher sind.

Subjektiv eingeschätzte seelische Belastung
Anteil der Bevölkerung mit hoher selbstein-
geschätzter seelischer Belastung

Subjektive Stress-Einschätzung/chronischer Stress
Anteil der Bevölkerung mit starker selbstein-
geschätzter Stressbelastung

Depressive Symptome
Anteil der Bevölkerung mit depressiven Symptomen

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

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

Frühberentung wegen psychischer Erkrankungen
Anteil der Rentenversicherten, die eine Frühberentung 
aufgrund psychischer Erkrankungen in Anspruch  
genommen haben
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Mehrfachzuordnungen
Bei bestimmten Indikatoren konnte ein Klimabezug für  
mehr als eine Komponente des zugrunde gelegten Modells 
identifiziert werden. Ein Beispiel dafür ist der Indikator 

„12-Monats-Prävalenz Koronare Herzkrankheit“, der sowohl 
der Modell-Komponente „Gesundheitsfolgen des Klima-
wandels“ zugeordnet werden kann (Zunahme von Herz-
infarkten und Sterbefällen an Herzinfarkten u. a. aufgrund 
von Hitzeextremen, steigender Luftschadstoffbelastung und 
chronischem Stress) als auch der Komponente „Besonders 
gefährdete Gruppen“ (erhöhtes Risiko für klimawandel-
bedingte gesundheitliche Folgen bei Personen mit prä-
existierender koronarer Herzkrankheit z. B. aufgrund von 
thermoregulatorischem Stress mit verstärkter Belastung des 
Herzens, Blutdruckabfall bis hin zum Kreislaufkollaps). Der-
artige Mehrfachzuordnungen ergaben sich auch bei In-
dikatoren weiterer Krankheitshäufigkeiten, wie zum Beispiel 
bei den psychischen Erkrankungen. Ein weiteres Beispiel für 
Mehrfachzuordnungen stellen die Indikatoren „Landes-
programme zur Gesundheitsförderung Kita“ und „Landes-
programme zur Gesundheitsförderung Schule“ dar, die beide 
den Komponenten „Maßnahmen zum Klimaschutz“ als auch 

„Maßnahmen 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 
Verstädterung“ deutlich wird: Ein hoher Grad der Ver-
städterung kann mit einem hohen Ausmaß an Versiegelung 
und den damit verbundenen negativen Auswirkungen auf das 
lokale Klima einhergehen. Gleichzeitig kann ein hoher Grad 
der Verstädterung durch Verdichtung im Stadtbereich ggf. 
auch die Vermeidung von Flächenfraß im Umland bedeuten, 
was, insbesondere in Verbindung mit klimaschonenden Lö-
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 Verstädterung bzw. Folgeeffekte im Umland eingeht, 
ist eine eindeutige Festlegung der Ausrichtung des Klima-
bezugs nicht möglich, für den vorliegenden Untersuchungs-
zweck jedoch auch nicht erforderlich.

Bedeutung der Definition und Operationalisierung der 
Indikatoren für ihre Klimabewertung 
Im Verlauf des Bewertungsprozesses wurde deutlich, dass 
die genaue Definition und Operationalisierung eines In-
dikators, d. h. die herangezogene Maßzahl, ganz wesentlich 
für das Bewertungsergebnis sind. Dies zeigt sich beispiels-
weise am Indikator „Obst- und Gemüsekonsum“. Der In-

dikator ist definiert als „Anteil der Bevölkerung mit täglichem 
Obst- und/oder Gemüseverzehr“ und beruht auf Befragungs-
daten zur Häufigkeit des Obst- und Gemüseverzehrs. Der 
Indikator steht in Zusammenhang mit einer gesunden Er-
nährungsweise und wurde aus diesem Grund in den Prä-
ventionsindikatorensatz aufgenommen. Gleichwohl kann 
dieser Indikator auch in Zusammenhang mit einer fleisch-
armen und auch klimaschonenden Ernährungsweise ge-
bracht werden. Allerdings lässt sich aus der abgefragten 
Häufigkeit des Obst- und Gemüsekonsums ohne weitere 
Zusatzangaben weder zwangsläufig auf eine fleischarme Er-
nährung schließen noch kann ein klimaschonender Obst- und 
Gemüseverzehr angenommen werden, der z. B. durch einen 
bevorzugten Verzehr von lokalen, saisonalen, ökologisch an-
gebauten oder unverpackten Produkten gekennzeichnet wäre. 
Studien belegen die komplexen Zusammenhänge zwischen 
Produktionsmethoden und Klimawirkung [82–84], wodurch 
sich ein Klimabezug unterschiedlich darstellen kann. Somit 
verdeutlicht die differenzierte Betrachtung des Indikators 
Obst- und Gemüsekonsum, dass für eine fundierte Be-
wertung seines Klimabezugs eine präzisere Erfassung der 
klimarelevanten Aspekte der Ernährung notwendig wäre.

Eine Sonderstellung nehmen die Entwicklungsindikatoren 
des Präventionsindikatorensystems ein (Annex Tabelle 1), bei 
denen zum Teil die Indikatordefinition bzw. Operationalisie-
rung bislang nicht abschließend erarbeitet werden konnte. 
Dazu gehören überwiegend Indikatoren, die Verhältnisse und 
Strukturen beschreiben, wie beispielsweise „Walkability“ oder 

„Fahrradfreundlichkeit“. Diese wurden trotz teilweise noch 
fehlender präziser 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	Stärken und Limitationen

Die Checkliste hat sich als ein geeignetes Instrument für die 
Bewertung des Klimabezugs bewährt. Auf Grundlage dieser 
Systematik konnten alle 73 Indikatoren des Präventions-
indikatorensystems der Länder bewertet werden. Das syste-
matische, standardisierte und evidenzorientierte Vorgehen 
hat sich als praktikabel erwiesen und es konnte für das Prä-
ventionsindikatorensystem ein zusätzlicher wertvoller An-
wendungsbereich herausgearbeitet werden.

Dennoch ist in Bezug auf die Methodik des Bewertungs-
prozesses zu beachten, dass keine systematische Literatur-
analyse zu den vielfältigen zu prüfenden Klimabezügen für 
die vorliegenden 73 Indikatoren erfolgen konnte. Damit in 
Zusammenhang stehende Verzerrungen können nicht aus-
geschlossen werden. Die Entscheidung über den Klimabezug 
erfolgte auf Grundlage der vorliegenden Literatur jeweils in 
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einem mehrschrittigen Konsentierungsprozess der Mitglieder 
der KG Klima. Aufgrund der Komplexität des Themas Klima-
wandel und Gesundheit wurde schnell deutlich, dass eine 
Skalierung des Prüfungsergebnisses den Prozess nur unnötig 
erschweren und nicht zum Verständnis beitragen würde. 
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 können diese auch wieder 
verändern.

Wichtig ist außerdem herauszustellen, dass die Prä-
ventionsindikatoren der Länder 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 Maß-
nahmen [14]. Vor diesem Hintergrund ist das Bewertungs-
ergebnis ein wertvoller Zusatznutzen des Präventions-
indikatorensystems und kann als Ausgangspunkt für eine 
umfassende, die Prävention einschließende Berichterstattung 
zum Thema Klimawandel und Klimaanapassung dienen.  
Darüber hinaus liegt nun ein Instrument vor, welches bei An-
passungen des Präventionsindikatorensystems oder ggf. 
auch anderer Indikatorensysteme für eine Prüfung 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 Präventionsindikatoren hat die Über-
prüfung des bestehenden Präventionsindikatorensystems 
auf seine Klimabezüge abgeschlossen (Arbeitspaket 1). Ein 
so konzipierter integrativer Ansatz, der die Analyse der 
gesundheitlichen Aspekte des Klimawandels systematisch 
auf ein Präventionsindikatorensystem bezieht, wurde bislang 
noch nicht verfolgt. Die umfassende Bewertung der In-
dikatoren und die damit verbundenen Diskussionen haben 
gezeigt, dass die Definitionen der vorhandenen Präventions-
indikatoren nicht immer eindeutig auf eine Bewertung eines 
möglichen Klimabezugs ausgelegt sind und sich z. T. auch 
ganz konkret Lücken im Präventionsindikatorensystem zei-
gen. So werden zwar unterschiedliche Komponenten des 
Modells abgebildet, aber z. B. der Bereich der impfpräventa-
blen Infektionskrankheiten, die in Zusammenhang mit dem 
Klimawandel stehen, bisher zu wenig berücksichtigt. 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 „Ausmaß/Teil-
aspekte des Klimawandels“, „Klimawandelfolge mit Gesund-
heitsrelevanz“ und „Gesundheitskosten“ im Präventions-
indikatorensystem identifiziert werden. Damit zeigt sich ein 
weiterer Bedarf an spezifischen Indikatoren, die auf der einen 
Seite ein Präventionspotenzial 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 Präventions-
indikatoren entwickelt werden, die relevante klimawandel-
bedingte Gesundheitsaspekte abdecken und identifizierte 
Lücken des Präventionsindikatorensystems im Hinblick auf 
die Komponenten des Modells zum Klimawandel schließen 
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 Länder, wie Öster-
reich und Australien, dabei berücksichtigt werden. Darüber 
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, einschließlich der zuvor ge-
nannten Gesundheitsindikatoren für 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 Präventionsindikatorensystems der Länder [14]

Indikatoren-Spezifikation Indikatoren Klimabezug Zuordnung

Themenfeld 1 – Kontextfaktoren

Basisindikator1 Sozioökonomische Deprivation X E und G

Basisindikator Alleinerziehende Familien X E und G

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

X E und G

Basisindikator Schulabgänger und Schulabgängerinnen ohne Schulabschluss X E und G

Arbeitslosenquote X E und G

Kinderarmutsrisikoquote X E und G

Themenfeld 2 – Lebensweltfaktoren

Landesprogramme zur Gesundheitsförderung Schule X C und D

Landesprogramme zur Gesundheitsförderung Kita X C und D

Basisindikator Grad der Verstädterung X A

Basisindikator Erholungsfläche X A

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Themenfeld 3 – Psychosoziale Ressourcen

Psychosoziale Ressourcen von Kindern und Jugendlichen

Basisindikator Soziale Unterstützung

Selbstwirksamkeitserwartung

Basisindikator Subjektiv eingeschätzte gesundheitsbezogene Lebensqualität X B

Subjektiv eingeschätzte seelische Belastung X B und F 

Basisindikator Subjektive Stress-Einschätzung/chronischer Stress X B und F 

Berufsbezogenes Stresserleben

Themenfeld 4 – Gesundheitskompetenz

Basisindikator Gesundheit im Bildungsrahmenplan Kita/Schule

Themenfeld 5 – Bewegung/körperliche Aktivität

Entwicklungsindikator2 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 Gesundheitsfördernde körperliche Aktivität

Basisindikator Transportbezogene körperliche Aktivität X A

Sitzendes Verhalten

Arbeitsbezogene körperliche Aktivität

Basisindikator Körperkoordination bei der Einschulungsuntersuchung

1 Als Basisindikatoren werden diejenigen Indikatoren des Indikatorensystems bezeichnet, die vorrangig zur Befüllung mit zugrundeliegenden Daten empfohlen 
werden.

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

Zuordnung:
A:	 Ursachen für den Klimawandel
B:	 Gesundheitsfolgen des Klimawandels
C: Maßnahmen zum Klimaschutz
D:	Maßnahmen zur Klimaanpassung
E:	 Besonders gefährdete Gruppen aufgrund sozioökonomischer Faktoren
F:	 Besonders gefährdete Gruppen aufgrund gesundheitsbezogener Faktoren
G:	Ethische Aspekte

▾ Fortsetzung nächste Seite ▾
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Annex Tabelle 1 Fortsetzung: Klimabezug der Indikatoren des Präventionsindikatorensystems der Länder [14]

Indikatoren-Spezifikation Indikatoren Klimabezug Zuordnung

Themenfeld 6 – Ernährung

Basisindikator Stillen X A und C 

Zertifizierte Stillförderung in Geburtskliniken X C

Basis- und Entwicklungs-
indikator

Umsetzung von Ernährungsstandards in Kitas X C

Entwicklungsindikator Umsetzung von Ernährungsstandards in Schulen X C

Entwicklungsindikator Umsetzung von Ernährungsstandards in Betriebskantinen X C

Entwicklungsindikator Umsetzung von Ernährungsstandards in der stationären Seniorenversorgung X C

Entwicklungsindikator Lebensmittelpreise

Basisindikator Obst- und Gemüsekonsum

Basisindikator Konsum zuckerhaltiger Getränke/Softdrinks

Themenfeld 7 – Tabak und Alkohol

Tabaksteuer X C

Alkoholsteuer

Tabakwerbung

Entwicklungsindikator Alkoholwerbung

Basisindikator Tabakkonsum X A und F 

Basisindikator Alkoholkonsum

Basisindikator Nikotin-/Tabakattributable Diagnosen bei den Krankenhausbehandlungen X F

Basisindikator Alkoholattributable Diagnosen bei den Krankenhausbehandlungen

Alkoholattributable Diagnosen bei den Sterbefällen

Themenfeld 8 – Impfen

Basisindikator Impfquoten der von der STIKO empfohlenen Impfungen bei der Einschulungsunter-
suchung

X D

Impfquote vollständige Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV) – im Alter von  
15 Jahren

Grippeschutzimpfung bei Personen ab 60 Jahren

Themenfeld 9 – Übergewicht und Adipositas

Basisindikator Body-Mass-Index Erwachsene X F

Basisindikator Body-Mass-Index Kinder X F

Themenfeld 10 – Diabetes

Diabetes-Inzidenz X F

Basisindikator Diabetes-Prävalenz X F

Themenfeld 11 – Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Basisindikator 12-Monats-Prävalenz Bluthochdruck X B und F 

12-Monats-Prävalenz Koronare Herzkrankheit X B und F 

12-Monats-Prävalenz Schlaganfall X B und F 

Hospitale Morbidität Herzinfarkt, Angina Pectoris und Schlaganfall X B und F 

Themenfeld 12 – Krebs

Brustkrebs-Mortalität bei Frauen X B

Basisindikator Darmkrebs-Inzidenz X F

Gebärmutterhalskrebs-Inzidenz X F

Basisindikator Lungenkrebs-Inzidenz X F

1 Als Basisindikatoren werden diejenigen Indikatoren des Indikatorensystems bezeichnet, die vorrangig zur Befüllung mit zugrundeliegenden Daten empfohlen 
werden.

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

Zuordnung:
A:	 Ursachen für den Klimawandel
B:	 Gesundheitsfolgen des Klimawandels
C: Maßnahmen zum Klimaschutz
D:	Maßnahmen zur Klimaanpassung
E:	 Besonders gefährdete Gruppen aufgrund sozioökonomischer Faktoren
F:	 Besonders gefährdete Gruppen aufgrund gesundheitsbezogener Faktoren
G:	Ethische Aspekte

▾ Fortsetzung nächste Seite ▾
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Annex Tabelle 1 Fortsetzung: Klimabezug der Indikatoren des Präventionsindikatorensystems der Länder [14]

Indikatoren-Spezifikation Indikatoren Klimabezug Zuordnung

Themenfeld 13 – Psychische Störungen

Entwicklungsindikator Psychische Auffälligkeiten im Kindes- und Jugendalter X B und F 

Einschlaf- und Durchschlafstörungen X B und F 

Depressive Symptome X B und F 

Basisindikator Ambulante Diagnosen psychischer Erkrankungen X B und F 

Arbeitsunfähigkeit wegen psychischer Erkrankungen X B

Rehabilitation wegen psychischer Erkrankungen X B und F 

Frühberentung wegen psychischer Erkrankungen X B und F 

Suizide X B

Themenfeld 14 – Lebenserwartung und vorzeitige Sterblichkeit

Basisindikator Lebenserwartung und Gesunde Lebenserwartung X B

Basisindikator Vorzeitige Sterblichkeit X B

1 Als Basisindikatoren werden diejenigen Indikatoren des Indikatorensystems bezeichnet, die vorrangig zur Befüllung mit zugrundeliegenden Daten empfohlen 
werden.

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

Zuordnung:
A:	 Ursachen für den Klimawandel
B:	 Gesundheitsfolgen des Klimawandels
C: Maßnahmen zum Klimaschutz
D:	Maßnahmen zur Klimaanpassung
E:	 Besonders gefährdete Gruppen aufgrund sozioökonomischer Faktoren
F:	 Besonders gefährdete Gruppen aufgrund gesundheitsbezogener Faktoren
G:	Ethische Aspekte
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