
1.	 Einleitung

Der menschengemachte Klimawandel ist eine der größten Herausforderungen 
dieses Jahrhunderts. Über seine ökologischen Auswirkungen hinaus birgt er zahl-
reiche Risiken für die körperliche und psychosoziale Gesundheit des Menschen 
[1, 2]. Simon Stevens, ehemaliger CEO des britischen National Health Service 
(NHS), bezeichnete ihn als die tiefgreifendste langfristige Bedrohung für die 
Gesundheit der Nation [3, Abs. 5]. Angesichts der Schwere dieser Risiken wird hier 
der Begriff Klimakrise verwendet.
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Hintergrund: Der Klimawandel birgt erhebliche Risiken für die psychosoziale 
Gesundheit, doch über mögliche psychosoziale Co-Benefits klimapolitischer Maß-
nahmen ist bislang wenig bekannt. Dieses systematische Review untersucht (A) 
psychosoziale Co-Benefits, die mit klimapolitischen Maßnahmen einhergehen, und 
(B) moderierende Faktoren, die diese Effekte beeinflussen.

Methode: Gemäß den PRISMA-Leitlinien wurden k = 21 Studien identifiziert und 
anhand des PICOS-Schemas sowie einer narrativen Synthese ausgewertet.

Ergebnisse: Klimapolitische Maßnahmen – insbesondere Reduktion der Luftver-
schmutzung, Umweltsteuern und naturbasierte Interventionen im städtischen 
Raum – gingen mit Verbesserungen des subjektiven Wohlbefindens, der psychi-
schen Gesundheit und des sozialen Zusammenhalts einher. Die Effekte wurden 
durch Umweltverbesserungen und Gewinne an körperlicher Gesundheit moderiert 
und variierten nach sozioökonomischem Status, Alter und Kontext, etwa Schulen 
oder ländlichen vs. städtischen Standorten. Der Zugang zu Interventionen und 
deren tatsächliche Nutzung erwiesen sich als relevante, aber wenig untersuchte 
Mechanismen. Einige Studien wiesen auf Zielkonflikte hin, darunter eine ungleiche 
Verteilung des Nutzens und unbeabsichtigte soziale Effekte.

Schlussfolgerungen: Insgesamt können klimapolitische Maßnahmen psychosoziale 
Co-Benefits erzeugen, die Evidenz ist jedoch heterogen und methodisch begrenzt. 
Künftige Forschung sollte kausale Schlussfolgerungen stärken, Outcome-Maße 
standardisieren sowie Langzeit- und Verteilungseffekte untersuchen.
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Die Klimakrise trägt unmittelbar zu humanitären Not-
lagen bei – darunter Waldbrände, Hitzewellen, Über-
schwemmungen und tropische Stürme –, die an Häufigkeit 
und Intensität zunehmen [4]. Nach Angaben des Weltklima-
rats (Intergovernmental Panel on Climate Change, IPCC) 
leben bereits zwischen 3,3 und 3,6 Milliarden Menschen in 
Gebieten, die gegenüber dem Klimawandel hochgradig vul-
nerabel sind [4]. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
schätzt, dass der Klimawandel zwischen 2030 und 2050 zu-
sätzlich 250.000 Todesfälle jährlich verursachen wird, vor 
allem durch Malaria, Durchfallerkrankungen, Mangeler-
nährung und Hitzestress [5]. Umweltzerstörung – durch stei-
gende Meeresspiegel, Extremwetterereignisse sowie ver-
änderte Temperatur- und Niederschlagsmuster – untergräbt 
die sozialen und ökologischen Grundlagen von Gesundheit, 
verschärft Ungleichheiten und schränkt den Zugang zu 
grundlegenden Versorgungsleistungen ein.

1.1	 Psychosoziale Gesundheit und die Klimakrise

Psychosoziale Gesundheit ist ein mehrdimensionales Kons-
trukt, das psychisches, soziales, spirituelles und materielles 
Wohlbefinden umfasst, z. B. [6–8]. Aufbauend auf dieser  
Literatur lässt sich psychosoziale Gesundheit als dynami-
scher Zustand verstehen, der durch die Wechselwirkung zwi-
schen Individuen und ihrem sozialen Umfeld geprägt ist [8, 9]. 
In unserer aktuellen Forschung stützen wir uns auf eine  
Definition, nach der sich die psychosoziale Gesundheit im 
Zeitverlauf verändert und auf einem Kontinuum zwischen 
gesund und krank liegt [9]. Sie umfasst die Erfahrungen, 
Wahrnehmungen, mentalen Prozesse, das Verhalten und den 
Lebensstil einer Person. Sie ist eng mit sozialen Beziehungen 
und übergeordneten gesellschaftlichen Strukturen verknüpft. 
Ein funktionierender Körper und ein funktionierendes 
Bewusstsein ermöglichen die Interaktion mit dem sozialen 
Umfeld. Psychosoziale Gesundheit kann durch Ressourcen 
und Unterstützung (z. B. emotionale Unterstützung) gestärkt 
oder durch Stressoren (z. B. arbeitsbezogenen Stress) ge-
schwächt werden, wobei das Individuum den zentralen  
Ort dieser Gesundheit bildet. Wir legen daher eine positive 
Definition psychosozialer Gesundheit zugrunde: (1) psychi-
sches Wohlbefinden einschließlich der Funktionsfähigkeit im 
Alltag (z. B. Schlaf), (2) die Abwesenheit psychischer Be-
lastung und (3) soziale Gesundheit, d. h. die Verbundenheit 
eines Menschen mit anderen und seine Teilhabe an allen  
relevanten Lebensbereichen.

Die Auswirkungen der Klimakrise auf die psychische 
Gesundheit finden zunehmend Beachtung. So nennt etwa 
der Weltklimarat mehrere damit verbundene Heraus-
forderungen für die psychische Gesundheit sowie negative 
Auswirkungen auf das Wohlbefinden [4]. Die Klimakrise wirkt 
sich über mehrere Pfade auf die psychosoziale Gesundheit 

aus [10]. Erstens haben Extremwetterereignisse direkte psy-
chische Folgen, darunter erhöhte Raten von Depression, 
Angst und Posttraumatischer Belastungsstörung [10–12]. 
Zweitens gehen schleichende Umweltveränderungen wie stei-
gende Temperaturen und Luftverschmutzung mit vermehrter 
Aggression, mehr stationären Aufnahmen aufgrund psychi-
scher Erkrankungen und kognitiven Beeinträchtigungen ein-
her [13–15]. Drittens tragen indirekte Effekte wie wirtschaft-
liche Instabilität, Ernährungsunsicherheit und klimabedingte 
Migration zu Stress und vermindertem Wohlbefinden bei 
[4, 16]. Schließlich spiegelt Klimaangst die psychische Be-
lastung wider, die aus antizipierten Umweltverlusten und 
Unsicherheit entsteht, und ist signifikant mit psychischen 
Gesundheitsoutcomes wie Depression assoziiert [17]. Jün-
gere Bevölkerungsgruppen könnten besonders von Klima-
angst betroffen sein, z. B. [18], wobei Studien ein unterschied-
liches Ausmaß damit verbundener Beeinträchtigungen 
finden [19]. Andere theoretische Modelle betonen Wirkpfade 
auf Gemeinschaftsebene, einschließlich der Erosion von 
Sozialkapital und kollektiven Strukturen. In ihrem Modell 
kausaler Wirkpfade gehen Berry et al. [20] davon aus, dass 
der Klimawandel die psychische Gesundheit auf mehreren 
Wegen beeinflusst: direkt durch traumatische klimabedingte 
Ereignisse und indirekt über Auswirkungen auf die körper-
liche Gesundheit sowie über Störungen ökologischer, sozia-
ler und gemeinschaftlicher Lebensbedingungen. Diese Ef-
fekte werden zusätzlich durch individuelle und kontextuelle 
Vulnerabilität geprägt, was zu einer ungleichen Verteilung 

Kernaussagen

	� Klimapolitische Maßnahmen können psychosoziale 
Co-Benefits fördern, insbesondere Wohlbefinden, 
Lebenszufriedenheit und stressbezogene 
psychische Gesundheit.

	� Sozialer Zusammenhalt, Vertrauen und 
gemeinschaftliches Engagement können durch 
zugängliche und gemeinsam genutzte öffentliche 
Räume gestärkt werden.

	� Körperliche Gesundheitsgewinne, etwa durch 
weniger Schadstoffe, besseren thermischen 
Komfort, Schlaf und Wohnbedingungen, scheinen 
wichtige Wirkpfade zu sein.

	� Die Effekte sind ungleich verteilt und variieren u. a. 
nach sozioökonomischem Status, Alter, Geschlecht, 
Vulnerabilität sowie städtischem oder ländlichem 
Kontext.

	� Die Evidenz ist heterogen und methodisch begrenzt; 
nötig sind robustere Designs, validierte Outcomes 
sowie langfristige und chancengerechte Analysen.



J Health Monit. 2026;11:22.  doi: 10.25646/14576 3

klimabedingter Auswirkungen auf die psychische Gesund-
heit zwischen Individuen und Gemeinschaften führt. Diese 
Auswirkungen sind ungleich verteilt. Vulnerable Gruppen – 
darunter Kinder, ältere Erwachsene, Frauen, ethnische 
Minderheiten und Menschen mit niedrigem sozioöko-
nomischem Status – sind überproportional betroffen 
[5, 10, 21, 22]. Dies unterstreicht, wie wichtig es ist, in der 
klimawissenschaftlichen Forschung Moderatoren psycho-
sozialer Outcomes zu berücksichtigen.

Während die negativen Auswirkungen der Klimakrise und 
anderer ökologischer Krisen im Zusammenhang mit der 
Überschreitung planetarer Grenzen wiederholt thematisiert 
wurden [23, 24], wurde positiven „Nebenwirkungen“ von 
Klimaschutzmaßnahmen, die auf Klima- und Umweltschutz 
abzielen, weniger Aufmerksamkeit geschenkt.

1.2	Klimaschutz, Anpassung und Co-Benefits

Klimapolitische Maßnahmen zielen in erster Linie darauf ab, 
Emissionen zu mindern (Mitigation) und die Anpassung an 
Klimafolgen (Adaptation) zu unterstützen [4, 25]. Über diese 
primären Ziele hinaus können solche Maßnahmen jedoch 
positive Begleiterscheinungen (Co-Benefits) erzeugen. So 
kann beispielsweise die Förderung aktiver Mobilität (z. B. 
Radfahren oder Zufußgehen) zusätzlich zu ihrer Wirkung auf 
die Emissionen die körperliche Gesundheit verbessern und 
psychische Belastung verringern [26, 27]. Ebenso können 
städtische Grünflächen den sozialen Zusammenhalt und die 
Lebensqualität fördern [28, 29]. Partizipative Anpassungs-
strategien können zudem die wahrgenommene Handlungs-
fähigkeit stärken und Gefühle der Hilflosigkeit verringern [30]. 
Insgesamt haben naturbasierte Interventionen im ver-
gangenen Jahrzehnt zunehmend Aufmerksamkeit erhalten, 
und systematische Reviews und Metaanalysen zeigen posi-
tive Effekte auf Indikatoren psychischer Gesundheit [31, 32].

Angesichts der vielfältigen Pfade, über die die Klimakrise 
die psychosoziale Gesundheit beeinträchtigt, könnten klima-
politische Maßnahmen nicht nur künftige Schäden verringern, 
sondern das Wohlbefinden aktiv fördern. Trotz dieser Hin-
weise ist die Evidenzbasis zu Co-Benefits klimapolitischer 
Maßnahmen weiterhin begrenzt und fragmentiert. Bisherige 
Forschung konzentrierte sich überwiegend auf körperliche 
Gesundheitsoutcomes oder auf die Wahrnehmung und Nut-
zung von Umweltmerkmalen und weniger auf die psycho-
sozialen Effekte der politischen Maßnahmen selbst [33]. Ak-
tuelle Reviews und szenariobasierte Studien deuten zudem 
darauf hin, dass die psychische Gesundheit in Studien zu 
klimabezogenen Gesundheitsfolgen selten berücksichtigt 
wird, z. B. [34]. Ebenso zeigen Reviews zu Umweltinter-
ventionen (z. B. Aufforstungsprojekten), dass psychosoziale 
Co-Benefits nur selten systematisch erfasst werden und eine 
wesentliche Lücke in der Literatur darstellen [35].

1.3	Die vorliegende Studie

Während die negativen Auswirkungen der Klimakrise auf die 
psychosoziale Gesundheit gut belegt sind, z. B. [1, 13], gibt 
es nur begrenzte systematische Evidenz dazu, ob und wie 
die Umsetzung klimapolitischer Maßnahmen zum psycho-
sozialen Wohlbefinden beiträgt. Frühere Reviews be-
schränkten sich auf Co-Benefits in prospektiven Szenarien 
[34] oder auf Anpassungs- und Klimaschutzstrategien, die 
Wohlbefinden als primäres Outcome adressierten [35]. Diese 
Lücke zu schließen ist vor dem Hintergrund weltweit zu-
nehmender Herausforderungen für die psychische Gesund-
heit besonders relevant, vor allem bei Risikogruppen wie 
Kindern und jungen Menschen [18, 21, 36]. Das vorliegende 
Review bietet einen systematischen Überblick über die be-
stehende Forschung zu psychosozialen Co-Benefits klima-
politischer Maßnahmen. Durch die Synthese der Evidenz 
über verschiedene Interventionen und Kontexte hinweg sol-
len zentrale Outcomes, zugrunde liegende Mechanismen 
und bestehende Forschungslücken identifiziert werden. Im 
Einzelnen adressiert das Review folgende Forschungsfragen:
(A)	Welche psychosozialen Co-Benefits gehen mit klima-

politischen Maßnahmen einher?
(B)	Wie beeinflussen Moderatoren – etwa Alter, Geschlecht, 

sozioökonomischer Status und Vulnerabilität – diese 
Zusammenhänge?

2.	 Methode
2.1	Suchstrategie und Auswahlprozess

Systematische Suchen wurden in den Datenbanken Web of 
Science, PubMed und PsycInfo durchgeführt. Um relevante 
Studien zu identifizieren, wurden in der Stichwortsuche Such-
begriffe für Klimaschutzmaßnahmen (z. B. environment* 
AND policy* OR „green infrastructure“) mit Suchbegriffen 
für psychosoziale Outcomes (z. B. well-being OR stress) und 
Suchbegriffen für Co-Benefits (z. B. gain* OR benefit*) kom-
biniert (siehe Supplementary Material Tabelle S1). Zudem 
wiederholten wir die Suche mit dem MeSH-Begriff „Climatic 
Processes“ anstelle der Stichwörter für Klimaschutzmaß-
nahmen. Die Suche wurde auf Studien mit menschlichen 
Teilnehmenden und auf Artikel mit Peer-Review-Verfahren in 
englischer und deutscher Sprache beschränkt, entsprechend 
den Sprachkenntnissen im Forschungsteam. Die Suche um-
fasste alle bis zum 22. November 2024 erschienenen Publi-
kationen. Darüber hinaus prüften wir die Literaturverzeich-
nisse verwandter Reviews [33, 35, 37–40] und durchsuchten 
Google Scholar nach Artikeln zu psychosozialen Co-Benefits 
etablierter Klimaschutzmaßnahmen, z. B. Reducing Emissi-
ons from Deforestation and Forest Degradation (REDD+), 
den Superblocks in Barcelona oder dem Programm Regene-
ración Urbana, Calidad de Vida y Salud (RUCAS) [41–43].  

https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Journal-of-Health-Monitoring/Supplement/johm-11-22-DE-supplement.pdf?__blob=publicationFile
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Alle 39.349 Treffer wurden zur Duplikatbereinigung und  
zum Titel-Abstract-Screening in Rayyan [44] hochgeladen.

Eine Zufallsstichprobe von 1.350 Treffern wurde von je-
weils fünf verblindeten und unabhängigen Reviewenden be-
urteilt. Da Fleiss’ Kappa, ein zufallskorrigiertes Maß der 
Übereinstimmung zwischen mehreren Beurteilenden, 
empfindlich auf niedrige Einschlussraten reagiert [45], wurde 
die Übereinstimmung zusätzlich anhand der Gesamtüberein-
stimmungsrate bestimmt. Der Intraklassen-Korrelationsko-
effizient betrug insgesamt 0,42 (0,16 – 0,64 zwischen einzel-
nen Beurteilenden). Die Gesamtübereinstimmungsrate 
zwischen allen Reviewenden war mit 93,6 % (95,5 – 97,4 zwi-
schen einzelnen Beurteilenden) jedoch hoch, d. h., die Be-
urteilenden trafen in den meisten Fällen dieselbe Ein- oder 
Ausschlussentscheidung. Die verbleibenden 30.482 Treffer 
wurden auf die Reviewenden aufgeteilt, wobei alle unklaren 
Fälle mit mindestens einer weiteren Person aus dem Review-
Team besprochen wurden. Die Volltexte wurden von jeweils 
zwei Reviewenden beurteilt; unklare Fälle wurden von allen 
fünf Reviewenden gemeinsam diskutiert.

Die Einschlusskriterien gemäß dem PICOS-Schema (Popu-
lation, Intervention, Comparison, Outcome, Study design [46]) 
lauteten: P) menschliche Befragte (z. B. Anwohnende oder 
Stakeholder) jeden Alters oder personenbezogene Daten (z. B. 
psychiatrische Aufnahmedaten); I) Klimaschutzmaßnahmen 
(Mitigation) oder Anpassungsmaßnahmen (Adaptation) mit 
zusätzlicher Klimaschutzwirkung und Fokus auf diesen (die 
eine Veränderung der Umwelt statt der Aufrechterhaltung 
eines Status quo erfordern); C) Studien mit oder ohne Kontroll-
bedingung; O) psychosoziale Outcomes, die als Co-Benefits 
erfasst wurden, mit Fokus auf Gesundheitsindikatoren statt 
auf Gesundheitsdeterminanten (z. B. Sicherheitsgefühl); S) 
Prä-post-Studien, kontrollierte Studien und retrospektive Stu-
dien. Ausgeschlossen wurden P) Outcomes, die sich z. B. auf 
Unternehmen oder Haushalte statt auf Individuen bezogen; 
I) reine Anpassungsmaßnahmen ohne gleichzeitige Klima-
schutzwirkung (z. B. Installation von Klimaanlagen), Inter-
ventionen mit Fokus auf individuelles Verhalten (z. B. körper-
liche Aktivität, Ernährungsumstellung), Programme nach 
Naturkatastrophen sowie Interventionen ohne Bezug zu klima-
tischen Umwelten (z. B. schulische Umgebungen); C) nicht 
zutreffend; O) personenbezogene Maße ohne direkten Bezug 
zu psychosozialen Outcomes (z. B. Finanzen, körperliche 
Gesundheit, Bildung), nicht personenbezogene Outcomes 
(z. B. Luftschadstoffwerte), Outcomes zur Nutzung, Wahr-
nehmung oder zum Erleben natürlicher Umgebungen; un-
geeignete Operationalisierungen psychosozialer Outcomes 
(z. B. ausbleibende Einladungen anderer Personen nach 
Hause als Indikator sozialer Isolation; Einschätzungen von 
Expertinnen und Experten ohne direkte Beteiligung, etwa von 
Nichtregierungsorganisationen (NGOs)); S) Simulations- 
oder Modellierungsstudien, korrelative Studien (z. B. Zu-

sammenhang zwischen Nähe zu Grünflächen und psychischer 
Gesundheit; siehe Tabelle 1).

2.2	Datenextraktion

Die Datenextraktion erfolgte pro Studie durch eine Person; 
alle Daten wurden von einer zweiten Person überprüft. Un-
stimmigkeiten wurden im Konsens gelöst. Die extrahierten 
Daten umfassten Angaben zur Studie (z. B. quantitative vs. 
qualitative Daten, Studiendesign), zur Stichprobe (z. B. Stich-
probenstrategie, Alter, Geschlecht), zur Intervention (z. B. 
primäres Ziel, Jahr der Umsetzung), zum Outcome (z. B. 
psychosoziales Konstrukt, Instrument) und zu den Ergeb-
nissen (z. B. Art der Datenanalyse, primäre und sekundäre 
Befunde, etwa zu Moderatoren).

3.	 Ergebnisse 
3.1	Studienauswahl

Die Datenbanksuche ergab 31.832 Treffer, ergänzt durch 13 
weitere Studien, die über andere Quellen identifiziert wurden 
(hauptsächlich Literaturverzeichnisse anderer Reviews oder 
Studien). Nach dem Titel- und Abstract-Screening wurden 
229 Volltexte auf ihre Eignung geprüft, woraus der Einschluss 
von 21 Studien resultierte. Der Prozess der Studienauswahl 
ist in Abbildung 1 dargestellt.

3.2	Studienmerkmale

Soziodemografie
Die meisten Studien wurden in Asien durchgeführt (k = 7), 
gefolgt von Nordamerika (k = 6) und Europa (k = 5), während 
nur wenige aus Südamerika (k =1) oder Ozeanien (k = 2) 
stammten. Die Studiendesigns umfassten quantitative 
(k =12), qualitative (k = 3) und Mixed-Methods-Ansätze (k = 6) 
mit sowohl querschnittlichen als auch längsschnittlichen Er-
hebungen. Nur eine Minderheit der Studien berichtete den 
Einbezug einer Kontrollgruppe (k = 4). Die Stichprobengrößen 
reichten von n =17 [48] bis n = 61.100 [49]. Die meisten Stu-
dien berichteten kein mittleres Alter, sondern beschrieben 
die Teilnehmenden allgemein als Erwachsene oder Jugend-
liche. Die Stichproben bestanden überwiegend aus Gelegen-
heitsstichproben, etwa Schülerinnen, Schülern und Lehr-
kräften an Schulen, z. B. [50], oder Bewohnerinnen und 
Bewohnern von Wohnvierteln, z. B. [51]. Die Geschlechterver-
teilung reichte von ausgewogenen bis zu überwiegend weib-
lichen Stichproben [52, 53], während mehrere Studien das 
Geschlecht der Teilnehmenden nicht berichteten, z. B. [54].

Methodik 
Die meisten Studien wurden ab 2010 durchgeführt; eine äl-
tere Studie wurde 1995 veröffentlicht [55]. Die Outcomes 



J Health Monit. 2026;11:22.  doi: 10.25646/14576 5

deckten eine Reihe psychosozialer Konstrukte ab, darunter 
subjektives Wohlbefinden oder verwandte Konstrukte wie 
sozialer Zusammenhalt oder Lebensqualität. Die meisten 
Studien nutzten ein beobachtendes oder quasi-experimen-
telles Design und erfassten die Outcomes mit studienspezi-
fischen Items (z. B. „Glauben Sie, dass Ihr Leben im All-
gemeinen glücklich ist?“, beantwortet auf einer Skala von 
1 = überhaupt nicht glücklich bis 5 = sehr glücklich [56]). Zu 
den Erhebungsmethoden zählten Selbstberichtsmaße, die 
in Interviews oder per Fragebogen erhoben wurden, z. B. 
[52, 53], Fremdberichte [57], Fokusgruppendiskussionen 
[43, 55, 57] und Verhaltensbeobachtungen [58]. Die Follow-
up-Zeiträume variierten stark zwischen den Studien; in den 
meisten Studien erfolgten die Post-Erhebungen direkt nach 
der Intervention oder innerhalb eines Jahres danach.

Arten von Interventionen und Umweltveränderungen
Die eingeschlossenen Studien untersuchten ein breites Spek-
trum an Maßnahmen, die sowohl die gebaute als auch die 
natürliche Umwelt betrafen. Mehrere Studien befassten sich 
mit Nachrüstungen von Wohnungen und Gebäuden, dar-
unter Maßnahmen zur Steigerung der Energieeffizienz und 
umfassende ökologische Sanierungen von Wohngebäuden, 
z. B. [52, 59]. Eine weitere Gruppe von Studien untersuchte 
städtische Begrünungsmaßnahmen, etwa die Umgestaltung 
von Schulhöfen zu grünen Schulhöfen, z. B. [58], die  
Anlage von Gemeinschaftsgärten, z. B. [60], Straßenbaum-
pflanzungen, z. B. [57], Gründächer, z. B. [60], sowie den Aus-
bau städtischer grüner Infrastruktur einschließlich Grün-
zügen und zugänglicher Grünflächen am Arbeitsplatz, z. B. 

[43, 51]. Eine kleinere Zahl von Studien untersuchte natur-
basierte Interventionen, darunter Projekte zur Wieder-
herstellung von Ökosystemen wie die Renaturierung von 
Mangrovenwäldern [61]. Schließlich analysierten einige Stu-
dien politische und Governance-Interventionen, darunter 
Umweltsteuern [49], Maßnahmen zur Luftreinhaltung, z. B. 
[62], und Programme für erneuerbare Energien [63], sowie 
eine städtische Mobilitätsintervention, bei der Superblocks 
eingeführt wurden [43].

3.3	Verzerrungsrisiko und Studienqualität

Die methodische Qualität der eingeschlossenen Studien va-
riierte erheblich. Evidenz hoher Qualität lieferten quasi-expe-
rimentelle Designs (z. B. Differenz-in-Differenzen-Analysen, 
Regressionsdiskontinuitätsdesigns), die kausale Schluss-
folgerungen stärkten, z. B. [62, 64]. Viele Studien stützten sich 
jedoch auf nicht validierte Outcome-Erhebungen, darunter 
Einzelitem-Maße psychosozialer Outcomes, z. B. [53, 62], wäh-
rend mehrere qualitative Ansätze verwendeten, entweder in 
eigenständigen qualitativen Studiendesigns oder unter Ein-
satz von Fokusgruppen, Interviews oder ethnografischen Me-
thoden, z. B. [43, 55, 57]. Eine kleinere Zahl von Studien setzte 
validierte Instrumente ein, etwa Maße der Lebensqualität wie 
den Short Form Health Survey 36 (SF-36) [54], den EQ-5D-3L 
und EQ-5D-5L der EuroQol Research Foundation [43, 53] und 
den General Health Questionnaire (GHQ-12) [43]. Einige Stu-
dien nutzten multimethodale Designs, die quantitative und 
qualitative Daten kombinierten, z. B. [43, 57], was eine um-
fassendere Erfassung psychosozialer Outcomes ermöglichte. 

Identifikation von Studien über Datenbanken und Register Identifikation neuer Studien über andere Methoden

Id
en

tifi
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n

Sc
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en
in

g
Ei

ng
es

ch
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ss
en

Identifizierte Treffer aus:
  PsycINFO (n = . )
  Web of Science (n = . )
  PubMed (n = . )

Gesamt: n = .

Nicht beschaffte Treffer:
  Kein Volltext verfügbar (n = )
  Andere Sprache als Englisch/

Deutsch (n = )
  Keine Originaldaten (n = )
  Keine Outcome-Maße von  

menschlichen Teilnehmenden 
(n = )

  Irrelevantes Thema (n = )
  Keine direkte Erfassung psycho-

sozialer Co-Benefits als  
Outcome (n = )

Gescreente Treffer
(n = . )

Aus anderen Quellen identifizierte 
Treffer (n = ) 

Zur Beschaffung gesuchte Berichte 
(n = )

Nicht beschaffte Berichte
(n = )

Auf Eignung geprüfte Berichte 
(n = )

Ausgeschlossene Berichte
(n = )

Ausgeschlossene Treffer
(n = . )

Nicht beschaffte Treffer
(n = )

Zur Beschaffung gesuchte Treffer
(n = )

Auf Eignung geprüfte Treffer
(n = )

In das Review eingeschlossene
Studien (k = )

Vor dem Screening entfernte Treffer:
  Duplikate entfernt (n = . )

Abbildung 1: Flussdiagramm des Literaturauswahlprozesses nach PRISMA. Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Page et al. [47]
PRISMA = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
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Tabelle 1: Übersicht über alle eingeschlossenen Studien nach PICOS

Studie Population (P) Intervention/ 
Exposition (I)

Vergleich (C) Psychosoziale 
Outcomes (O)1

Studiendesign (S) Moderatoren Ergebnisse Wesentliche Limitationen

Ahrentzen et al. 
(2016) [52]

Ältere Erwachsene, niedrigeres 
Einkommen, Gelegenheits-
stichprobe (USA), n = 57

Energetische 
Sanierung von 
Wohnraum

Prä/post Allgemeine 
Gesundheit/
Lebensqualität, 
emotionale  
Belastung, Schlaf

Quantitativ, längsschnittlich, 
Selbstbericht im Interview

- Verringerung übermäßiger  
Temperaturen assoziiert mit  
verbesserter Lebensqualität/
Gesundheit, geringerer emotio-
naler Belastung und längerer 
Schlafdauer (alle p < 0,05).

Einzelfallstudie, Erhebung 
über Einzelitem-Befragun-
gen

Bates et al. 
(2018) [50]

Kinder, Selbstselektion durch 
Schulen, Berichte von  
Betreuungspersonen und 
Lehrkräften (USA),  
Beobachtungen T1: n = 3.345, 
T2: n = 3.710; Teilnehmende 
T1: n = 64/33, T3: n = 61/40

Umgestaltung 
zu grünem 
Schulhof

Prä/post, retro-
spektiv

Soziale Inter-
aktionen, Hänse-
leien/Mobbing

Mixed Methods, längs-
schnittlich, Verhaltens-
beobachtung und Selbst-
bericht

Alter,  
Geschlecht

Intervention assoziiert mit mehr 
sozialer Interaktion und mehr 
positiven Interaktionen;  
Mobbing als verringert wahr-
genommen (nicht signifikant). 
Interaktionsmuster unter-
schieden sich nach ethnischer 
Zugehörigkeit und Alter 
(p < 0,01), keine Geschlechts-
effekte.

Retrospektive Erhebung 
von Veränderungen der 
Sicherheit der Schülerin-
nen und Schüler u. a.

Bohnert et al. 
(2022) [58]

Kinder, Selbstselektion durch 
Schulen, Berichte von  
Betreuungspersonen und 
Lehrkräften (USA),  
Beobachtungen T1: n =1.713, 
T2: n =1.937, Teilnehmende: 
T1: n = 94/66/27; T2: 
n = 84/45/25

Umgestaltung 
zu grünem 
Schulhof

Kontroll-
schulen/prä-
post

Soziale Inter-
aktionen, sozialer 
Zusammenhalt

Mixed Methods, längs-
schnittlich, Verhaltens-
beobachtung und  
Selbstbericht

Schulkontext Intervention assoziiert mit  
insgesamt weniger Interaktionen, 
aber höherem Anteil positiver 
und weniger negativen/neutralen 
Interaktionen; verbessertes 
Nachbarschaftsklima (p < 0,05), 
weniger Mobbing und engere 
Verbindungen zwischen Schule 
und Gemeinde (p < 0,01); hetero-
gene Effekte zwischen Schulen, 
einige Outcomes nicht signi-
fikant.

Keine Angabe, ob die  
Befragten zu T1 und T2 
identisch waren

Breysse et al. 
(2015) [53]

Ältere Erwachsene, niedrigeres 
Einkommen, Gelegenheits-
stichprobe (USA), n = 40

Ökologische  
Sanierung/ 
Gebäude-
sanierung

Prä/post Allgemeine  
psychische 
Gesundheit

Quantitativ, längsschnittlich, 
Selbstbericht im Interview

- Keine signifikanten Veränderungen 
innerhalb der Interventions-
gruppe, aber signifikante  
Verbesserungen gegenüber der 
Kontrollgruppe (deren Werte sich 
verschlechterten) bei aus-
gewählten Outcomes (p < 0,05); 
keine Effekte bei anderen Maßen.

Wohnbedingungen der 
Kontrollgruppe unbekannt, 
Aufnahme von 13 neuen 
Mietparteien zu T2,  
Erhebung über Einzelitems

Cinderby & Bag-
well (2017) [57]

Unternehmen/Beschäftigte, 
Gelegenheitsstichprobe (UK), 
T1: n = 28, T2: n = 32

Grüne  
städtische Infra-
struktur

Exposition vs. 
keine Ex-
position

Freude, Wohl-
befinden, Glück

Qualitativ, Fremdbericht 
(Führungskraft), Selbst-
bericht, Interview

- Grüne Infrastruktur assoziiert 
mit höherem berichtetem 
Glücksempfinden (p = 0,05),  
verbesserter Moral, sozialer 
Interaktion und mehr Umwelt-
bewusstsein; Gesamtbewertung 
des Wohlbefindens leicht  
gesunken (nicht getestet), bei 
stabiler sozialer Unterstützung.

Veränderungswerte basie-
rend auf unterschiedlichen 
Befragten; parallel andere 
große Bauprojekte, einige 
Erhebungen über Einzeli-
tems

1beschränkt auf relevante psychosoziale Co-Benefits
PICOS = Population, Intervention/Exposition, Vergleich (Comparator), Outcome, Studiendesign. UK = Vereinigtes Königreich, OR = Odds Ratio

▾ Fortsetzung nächste Seite ▾
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Tabelle 1 Fortsetzung: Übersicht über alle eingeschlossenen Studien nach PICOS

Studie Population (P) Intervention/ 
Exposition (I)

Vergleich (C) Psychosoziale 
Outcomes (O)1

Studiendesign (S) Moderatoren Ergebnisse Wesentliche Limitationen

Gill & Simeoni 
(1995) [55]

Anwohnende, Gelegenheits-
stichprobe (Australien), n = 55

Projekt zur 
Umweltauf-
wertung ein-
schließlich  
Anlage eines 
Stadtparks

Prä/post  
Exposition

Gemeinschaft-
liches Miteinander

Beobachtend, querschnitt-
lich, Interview und Fokus-
gruppendiskussionen

- Teilnehmende berichteten nach 
der Parkintervention von mehr 
Interaktion in der Gemeinschaft, 
stärkerer Nutzung gemeinsamer 
sozialer Räume und verbessertem 
interkulturellem Austausch.

Repräsentativität der 
Daten

Hernández & 
Phillips (2015) 
[59]

Haushalte mit niedrigem Ein-
kommen und Vermietende, 
Gelegenheitsstichprobe 
(USA), n = 20

Verbesserung 
der Energie-
effizienz von 
Wohnungen für 
Haushalte mit 
niedrigem  
Einkommen

Prä/post  
Intervention

Stress, Be-
ziehungsqualität, 
Komfort, positive 
Emotionen

Mixed Methods, quer-
schnittlich, Interview

- Intervention verringerte energie-
bezogenen Stress und finanzielle 
Belastung, steigerte das Wohl-
befinden, förderte positive  
Gefühle und verbesserte das  
Verhältnis zwischen Mietenden 
und Vermietenden.

Interviews mit Haushalts-
vorständen statt mit 
einzelnen Haushaltsmit-
gliedern; Diskrepanzen 
zwischen den Perspektiven 
von Gebäudeeigen-
tümerinnen und -eigen-
tümern und Mietenden

Hoffman (2020) 
[48]

Inhaftierte und Mitglieder der 
Gemeinde, Selbstselektion 
(USA), n =17

Grünflächen-/
Obstgarten-
projekt im  
Strafvollzug

Keine formale 
Kontroll-
gruppe; Zu-
sammenhänge 
in Befragung 
nach Projekt-
ende

Verbundenheit 
mit der Gemein-
schaft

Mixed Methods, quasi-expe-
rimentell, querschnittlich, 
Selbstbericht

- Starke Korrelationen zwischen 
wahrgenommener Bedeutung 
ehrenamtlichen Engagements 
und Verbundenheit mit der  
Gemeinschaft sowie zwischen 
fortgesetztem Engagement und 
prosozialer Wirkung 
(r ≈ 0,91 – 0,93, p < 0,001); qualita-
tive Daten deuten auf therapeuti-
schen Nutzen und verbessertes 
körperliches, psychisches und 
soziales Wohlbefinden hin.

Kleine Stichprobe; Selbst-
selektion, keine Unter-
scheidung zwischen  
Gruppen (Inhaftierte und 
Gemeindemitglieder), 
selbst entwickelter  
Fragebogen

Howden-Chap-
man et al. 
(2007) [54]

Haushalte mit niedrigem  
Einkommen und re-
spiratorischer Vulnerabilität, 
Gelegenheitsstichprobe 
(Neuseeland), Interventions-
gruppe: n = 960,  
Kontrollgruppe: n = 944

Nachträgliche 
Wärme-
dämmung von 
Wohnhäusern

Randomisierte 
Kontrollhaus-
halte

Allgemeine 
Gesundheit,  
soziale 
Funktionsfähig-
keit, emotionale 
Rollenfunktion, 
Glück

Quantitativ, längsschnitt-
lich, clusterrandomisiert, 
Selbstbericht

Analysen kont-
rolliert für  
Geschlecht, 
ethnische  
Herkunft, 
Altersgruppe

Intervention führte zu signi-
fikanten Verbesserungen der  
sozialen und emotionalen 
Funktionsfähigkeit (p < 0,0001), 
geringerer Chance schlechter 
psychischer Gesundheit 
(OR ≈ 0,56) und geringerer Wahr-
scheinlichkeit, eine schlechte/
mäßige Gesundheit anzugeben 
(OR ≈ 0,50).

Mögliches Argument, dass 
eher das Haushaltsein-
kommen als mangelhafter 
Wohnraum das grund-
legende Problem hinter 
den Gesundheits-
problemen ist

Hunter et al. 
(2021) [51]

Erwachsene Stadt-
bewohnende, Zufallsauswahl 
(UK), T1: n =1.037, T2: n = 968

Aufwertung 
eines  
städtischen 
Grünzugs

Präzisierung: 
„Kontroll-
gebiete mit 
größerer Dis-
tanz und Ent-
fernungszonen 
innerhalb der 
Interventions-
gebiete“

Lebensqualität, 
psychisches 
Wohlbefinden, 
soziale Netz-
werke

Quantitativ, längsschnitt-
lich, Selbstbericht im  
Interview

Analysen  
kontrolliert  
für Alter,  
Jahreszeit,
Bildung, Auto-
besitz und  
Deprivation

Die Lebensqualität nahm  
insgesamt ab, jedoch weniger 
stark im Interventionsgebiet 
(p < 0,001). Keine Veränderung 
im psychischen Wohlbefinden; 
soziale Netzwerke nahmen leicht 
ab, ohne Unterschied zwischen 
Gebieten.

Lokale Kontrollgebiete vor-
handen, aber Kontroll-
gebiet deutlich kleiner.  
Der geplante Vergleich mit 
der nordirischen SAPAS-
Erhebung war nicht mög-
lich, da die Folgebefragung 
nicht beauftragt wurde

1beschränkt auf relevante psychosoziale Co-Benefits
PICOS = Population, Intervention/Exposition, Vergleich (Comparator), Outcome, Studiendesign. UK = Vereinigtes Königreich, OR = Odds Ratio

▾ Fortsetzung nächste Seite ▾
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Tabelle 1 Fortsetzung: Übersicht über alle eingeschlossenen Studien nach PICOS

Studie Population (P) Intervention/ 
Exposition (I)

Vergleich (C) Psychosoziale 
Outcomes (O)1

Studiendesign (S) Moderatoren Ergebnisse Wesentliche Limitationen

Kim et al. (2018) 
[60]

Stadtbewohnende/ 
Stakeholder (Südkorea), 
n = 218

Dachfarm vs. 
Dachgarten  
auf einem 
Universitäts
gebäude

Vergleich  
zwischen 
Dachtypen

Emotionen und 
Wohlbefinden

Quantitativ, querschnittlich, 
Selbstbericht im Interview

Individuelle 
Präferenzen  
für die Inter-
vention

Mehrheit hielt Gründächer für 
notwendig (> 80 %), ein Drittel 
berichtete eine erholungs-
bezogene Nutzung; Präferenz für 
Gründächer assoziiert mit höherer 
Motivation und Zufriedenheit.

Kein Prätest, keine 
Kontrollgruppe

Marshall et al. 
(2023) [65]

Befragte aus Universität/ 
Gemeinde und städtisches 
Biodiversitätssetting, Zufalls-
stichprobe (UK), n = 278

Städtische  
Wildblumen-
wiese anstelle 
von Rasen

Verbleibende 
Rasenfläche 
und Baseline 
vor der Aus-
saat

Psychisches 
Wohlbefinden

Mixed Methods, quer-
schnittlich, Selbstbericht im 
Interview

- Signifikant höheres psychisches 
Wohlbefinden bei Wiesen vs. 
Rasen (83,5 % vs. 45 %, 
p < 0,001); qualitative Daten  
betonen deutliche erholungs-
bezogene und emotionale Vorteile.

Primärer Fokus auf  
biologischen und klimati-
schen Aspekten, geringe 
Qualität der Befragung

Pérez et al. 
(2025) [43]

Stadtbewohnende und  
Beschäftigte (Barcelona, Spa-
nien), Fokusgruppen: n ≈ 20, 
quantitative Studie: finales n 
nicht berichtet

Städtebauliche 
Umgestaltung 
durch Super-
blocks

Prä/post,  
betroffene vs. 
Kontroll-
gebiete, Mixed 
Methods

Allgemeine 
Gesundheit, 
Wohlbefinden, 
psychische 
Gesundheit,  
soziale Unter-
stützung

Natürliches Experiment  
mit Mixed Methods,  
längs- und querschnittlich, 
Selbstbericht im Interview,  
Beobachtungsmaße,  
Diskussion

- Teilnehmende berichteten  
verbessertes Wohlbefinden 
(~ 45 – 55 %); qualitative Evidenz 
weist auf verbesserte Ästhetik, 
weniger Schadstoffe und Lärm, 
mehr Gelegenheiten für körper-
liche Aktivität und Aufenthalt im 
Freien sowie stärkere soziale 
Interaktion und stärkeren  
Zusammenhalt in der Nachbar-
schaft hin.

Erhebung parallel zur 
COVID-19-Pandemie

Richerzhagen et 
al. (2019) [61]

Ländliche und periurbane  
Gemeinden, Gelegenheits-
stichprobe (Kolumbien), 
n = 71

Projekte zur 
ökosystem-
basierten  
Anpassung

Projekt vs.  
Erfahrungen 
ohne Projekt  
in der Um-
gebung/quali-
tativer  
Vergleich

Wahr-
genommener  
sozialer Nutzen

Qualitativ, querschnittlich, 
Selbstbericht in Einzel- und 
Gruppeninterviews, Fokus-
gruppen, Beobachtung

Geschlecht Sozialer Nutzen überwog die 
Kosten, mit berichteten Ver-
besserungen von Zusammenhalt 
in der Gemeinschaft, Empower-
ment und wahrgenommener 
Wertschätzung; Geschlechtsunter-
schiede mit stärkeren Empower-
ment-Effekten bei Frauen.

Befragte möglicherweise 
durch institutionelle Zuge-
hörigkeit und soziale  
Stellung beeinflusst, keine 
Vertraulichkeit bei einigen 
Interviews, kein Prätest, 
keine Kontrollgruppe

Song, Li et al. 
(2019) [66]

Stadtbewohnende in Städten 
des chinesischen Luftschad-
stoff-Transportkorridors,  
Zufallsstichprobe (China), 
n =1.016

Spezifische 
Maßnahmen 
zur Luftrein-
haltung

Variation der 
Exposition 
gegenüber 
Maßnahmen

Subjektives Wohl-
befinden, Glück, 
Lebenszufrieden-
heit

Quantitativ, querschnittlich, 
Selbstbericht

Einkommen, 
Bildung, Alter

Maßnahmen gegen Luftver-
schmutzung (z. B. Heizungs-
regulierung, Förderung von  
E-Fahrzeugen) assoziiert mit  
höherem Wohlbefinden;  
Ergebnisse in Robustheits
analysen konsistent.

Erhebung von Wohl-
befinden und Lebens-
zufriedenheit mit jeweils 
nur 1 Item

Song, Guo et al. 
(2019) [56]

Allgemeinbevölkerung 
(China), Stichprobengröße 
nicht berichtet

Umwelt-
regulierungen 
(ordnungsrecht-
lich, markt-
basiert,  
informell)

Regionenüber
greifender  
Vergleich

Subjektives Wohl-
befinden

Quantitativ, querschnittlich, 
Selbstbericht

Landesregion, 
zeitliche  
Verzögerung

Ordnungsrechtliche und markt-
basierte Regulierungen zeigten 
regionsspezifische, nichtlineare 
oder keine Zusammenhänge mit 
dem Wohlbefinden; Effekte  
variierten je nach zeitlichem  
Abstand zur Intervention.

Keine Angabe zur Stich-
probengröße, Erhebung 
des subjektiven  
Wohlbefindens mit nur  
1 Item

1beschränkt auf relevante psychosoziale Co-Benefits
PICOS = Population, Intervention/Exposition, Vergleich (Comparator), Outcome, Studiendesign. UK = Vereinigtes Königreich, OR = Odds Ratio

▾ Fortsetzung nächste Seite ▾
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Tabelle 1 Fortsetzung: Übersicht über alle eingeschlossenen Studien nach PICOS

Studie Population (P) Intervention/ 
Exposition (I)

Vergleich (C) Psychosoziale 
Outcomes (O)1

Studiendesign (S) Moderatoren Ergebnisse Wesentliche Limitationen

Tsagkari et al. 
(2022) [63]

Inselgemeinden, Zufallsstich-
probe (Griechenland und 
Spanien), n = 50/145

Lokale Projekte 
für erneuerbare 
Energien, u. a. 
Wind-, Photo-
voltaik- und 
Wasser-Wind-
Kraft

Fallüber-
greifend/Wahr-
nehmungen 
nach der  
Umsetzung

Sozialer  
Zusammenhalt

Quantitativ, querschnittlich, 
Selbstbericht

Wahr-
genommener 
Projekterfolg

Teilnehmende stimmten ins-
gesamt zu, dass sozialer Nutzen 
entstand; institutioneller Nutzen 
wurde als stärker wahr-
genommen, wirtschaftlicher  
Nutzen niedriger bewertet als  
sozialer Nutzen.

Kein Prätest, keine 
Kontrollgruppe

Wang & Tang 
(2023) [67]

Repräsentative, jährlich  
erhobene Daten (China), 
Stichprobengröße nicht  
berichtet

Umweltschutz-
steuer und  
subjektiv wahr-
genommene 
Luftver-
schmutzung

Regionen
übergreifende 
Variation

Subjektives  
Wohlbefinden

Quantitativ, querschnittlich, 
Selbstbericht

Einkommen, 
Region, Stadt-
Land,  
Geschlecht, 
Alter

Subjektiv wahrgenommene Luft-
verschmutzung verringerte das 
Wohlbefinden signifikant,  
während die Umweltschutz-
steuer das Glücksempfinden 
steigerte; negative Effekte waren 
bei Personen mit niedrigem  
Einkommen größer und zeigten 
sich sowohl in städtischer als 
auch in ländlicher Bevölkerung.

Andere relevante Gesund-
heitsfaktoren wie Erwerbs-
status oder Bildung  
könnten für die Effekte  
verantwortlich sein

Wang et al. 
(2024) [49]

Erwachsene mittleren und 
höheren Alters (China), 
n ≈ 61.100

Umweltschutz-
steuer

Behandelte  
vs. nicht  
behandelte 
Städte im  
Zeitverlauf

Schlafqualität, 
Gedächtnis-
leistung

Quantitativ, längsschnittlich, 
Selbstbericht

Alter, Familien-
stand

Signifikante Zunahme der Schlaf-
dauer (p < 0,05) und marginale 
Verbesserung der Gedächtnis-
funktion (p < 0,10) nach der  
Intervention.

Erhebung mit nur 1 Item 
pro Konstrukt; die Umwelt-
schutzsteuer umfasst 
mehrere Faktoren (Fest-
legung der Steuersätze,  
Erhebungsverfahren und 
Umsetzungsintensität der 
lokalen Behörden)

Xie et al. (2024) 
[62]

Allgemeinbevölkerung/ 
Haushalte, repräsentative  
Befragung (China), n = nicht 
berichtet

Großflächige 
Maßnahme zur 
Luftreinhaltung

Regionen an 
der Geltungs-
grenze vs.  
Regionen ohne 
Maßnahme

Glück, selbst  
eingeschätzte 
Gesundheit

Quasi-experimentell,  
quantitativ, längsschnittlich, 
beobachtend

Regionale Lage Verbesserte Luftqualität assoziiert 
mit höherem Glücksempfinden 
(β ≈ −0,017, p < 0,01) und besserer 
wahrgenommener Gesundheit 
(β ≈ 0,007, p < 0,01).

Beruht auf Beobachtungs-
daten; Auswirkungen auf 
Morbidität schwer  
messbar

Zhao & Li 
(2024) [64]

Erwachsene im erwerbs-
fähigen Alter, Zufallsstich-
probe (China),  
Beobachtungen in  
verschiedenen Teilstich-
proben n = 9.332 – 30.918

Atmosphere 
Ten Articles 
Plan (ATAP) zur 
Bekämpfung 
der Luftver-
schmutzung

Gestaffelte  
Einführung in 
Städten/prä-
post

Subjektives  
Wohlbefinden

Quantitativ, längsschnittlich, 
Selbstbericht im Interview

Emotionale 
Stabilität,  
psychische 
Gesundheit

ATAP steigerte signifikant das 
Glücksempfinden und die Wahr-
scheinlichkeit, sehr glücklich zu 
sein (p < 0,001), vermittelt über 
verbesserte psychische Gesund-
heit, emotionale Stabilität und 
weniger Schlaflosigkeit; größerer 
Nutzen bei Personen mit  
niedrigem Einkommen, in Städ-
ten und im mittleren/höheren 
Alter, keine Effekte bei ländlichen 
oder jüngeren Gruppen.

Erhebung des subjektiven 
Wohlbefindens mit nur 1 
Item

1beschränkt auf relevante psychosoziale Co-Benefits
PICOS = Population, Intervention/Exposition, Vergleich (Comparator), Outcome, Studiendesign. UK = Vereinigtes Königreich, OR = Odds Ratio
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Nur eine cluster-randomisiert-kontrollierte Studie auf Haus-
haltsebene wurde identifiziert.

Die methodische Qualität wurde zusätzlich mit dem  
Instrument Quality Assessment with Diverse Studies 
(QuADS) bewertet, das sich besonders für Reviews mit 
heterogener quantitativer, qualitativer und Mixed-Methods-
Evidenz eignet. Das QuADS umfasst 13 Kriterien, die jeweils 
auf einer Skala von 0 bis 3 bewertet werden, wobei 0 in der 
Regel bedeutet, dass das Kriterium nicht erwähnt wird, und 3, 
dass das Kriterium explizit beschrieben, berücksichtigt oder 
adressiert wurde. Entsprechend den Zielen des vorliegenden 
Reviews wurden die Bewertungen pragmatisch vorgenommen, 
mit besonderem Augenmerk auf die Qualität der Methoden 
zur Erfassung psychosozialer Outcomes und nicht auf sämt-
liche Aspekte der übergeordneten Umweltmaßnahmen. Die 
Bewertungen wurden von einer reviewenden Person vor-
genommen, unklare Fälle wurden im Forschungsteam dis-
kutiert; sie sollten daher als strukturierter und unterstützender 
Überblick und nicht als strikt hierarchisches Urteil über die 
Studienqualität verstanden werden.

Die QuADS-Bewertungen zeigten insgesamt eine mo-
derate methodische Qualität der eingeschlossenen Studien, 
mit erheblicher Variation, die die heterogene Evidenzbasis 
widerspiegelt (Tabelle 2). Höhere Bewertungen fanden sich 
typischerweise bei Studien mit robusteren quasi-experimen-
tellen oder längsschnittlichen Designs, einer klareren Be-
schreibung des Vorgehens und der Verwendung validierter 
Outcome-Maße, z. B. [51, 54, 62, 64]. Moderate Bewertungen 
waren häufig bei Studien mit qualitativen oder Mixed- 
Methods-Ansätzen, die gut auf ihre Ziele abgestimmt, aber 
hinsichtlich Stichprobenstrategie oder analytischer Trans-
parenz eingeschränkter waren, z. B. [43, 57]. Niedrigere Be-
wertungen gingen in der Regel mit einer unzureichenden 
Beschreibung der Rekrutierung, einer begrenzten Begründung 
der Analysemethoden oder der Verwendung weniger strin-
genter und überwiegend deskriptiver Designs einher. Studien-
übergreifend waren Forschungsziele und Studiensettings 
meist gut beschrieben, während die Einbindung von Stake-
holdern sowie eine detaillierte Darstellung der Rekrutierung 
oder analytischer Entscheidungen weniger konsistent berück-
sichtigt wurden.

3.4	Zentrale Befunde zu Co-Benefits für psychosoziale 
Outcomes

Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit
Dreizehn Studien untersuchten die Effekte von Klimaschutz-
maßnahmen auf das Wohlbefinden. Wohlbefinden wurde 
anhand von Indikatoren wie Glück, Lebenszufriedenheit, 
Moral, wahrgenommener Lebensqualität, positivem Affekt 
und wahrgenommener psychischer Funktionsfähigkeit ope-
rationalisiert [43, 51, 52, 54, 56, 57, 59, 60, 62, 64–67].

Insgesamt berichteten die meisten Studien positive  
Zusammenhänge zwischen Umweltverbesserungen und 
wohlbefindensbezogenen Outcomes. So gingen Umwelt-
interventionen zur Verringerung extremer Temperaturen mit 
Verbesserungen der Lebensqualität (t = 3,179, p < 0,01) und 
einer längeren Schlafdauer (t = 2,150, p < 0,05) einher [52]. 
Ebenso führten mehrere städtische Begrünungsmaßnahmen 
zu Verbesserungen des wahrgenommenen Wohlbefindens 
und der Moral. Wahrgenommenes Wohlbefinden umfasste 
positive psychische Funktionsfähigkeit, einschließlich emo-
tionaler Stabilität, Lebenszufriedenheit und der Fähigkeit, all-
tägliche Anforderungen zu bewältigen, z. B. [51], während 
Moral den allgemeinen psychischen Zustand einer Person 
widerspiegelte, einschließlich Motivation, Zufriedenheit und 
dem Gefühl, im eigenen Umfeld wertgeschätzt zu werden 
[57].

Im Arbeitsumfeld wurde die Einführung sichtbarer und 
zugänglicher grüner Infrastruktur als positiver Beitrag zum 
Wohlbefinden der Beschäftigten wahrgenommen: Die Be-
schäftigten berichteten, glücklicher zu sein und sich von 
ihrem Arbeitgeber stärker wertgeschätzt zu fühlen. In einer 
Studie wurden die Teilnehmenden gefragt, ob das Arbeiten 
in einer Umgebung mit mehr Grünflächen sie glücklicher 
macht (Skala 1 – 5). Sowohl vor als auch nach der Intervention 
wählten 86 % der Befragten eine der beiden positivsten 
Antwortkategorien. Der Anteil derjenigen, die die positivste 
Antwortkategorie wählten, stieg jedoch um 13 Prozentpunkte 
von 54 % auf 67 % (p = 0,05) [57]. Evidenz aus Interventionen 
auf Quartiers- und Stadtebene, die die gebaute Umwelt ver-
änderten, deutete ebenfalls auf Verbesserungen des Wohl-
befindens hin (z. B. [57]). Mobilitätskonzepte in Form von 
Superblocks, die den Verkehr reduzierten und den Raum für 
Fußgängerinnen und Fußgänger vergrößerten, verbesserten 
Berichten zufolge das wahrgenommene Wohlbefinden der 
Anwohnenden sowie Gefühle von Ruhe und Freude durch 
eine verbesserte Ästhetik, weniger Lärm und Schadstoffe und 
mehr Gelegenheiten für soziale Interaktion und Aktivitäten 
im Freien [43]. Eine Verringerung der Luftverschmutzung 
könnte ein entscheidender Mechanismus sein: Evidenz zu 
politischen Klimaschutzmaßnahmen wie Besteuerung zeig-
te, dass Luftverschmutzung zwar mit geringerem Glücks-
empfinden und geringerer Lebenszufriedenheit zusammen-
hing [67], neue Regelungen zur Luftreinhaltung jedoch zu 
Verbesserungen des subjektiven Wohlbefindens und der 
selbst eingeschätzten Gesundheit führten [62, 66].

Die Befunde waren jedoch nicht vollständig konsistent. 
Einige Studien berichteten keine statistisch signifikanten Ver-
änderungen des psychischen Wohlbefindens trotz Ver-
besserungen der selbstberichteten Lebensqualität (betrachtet 
als breites, mehrdimensionales und nicht auf psychische 
Gesundheit beschränktes Konstrukt (z. B. Prä-post-Differenz 
p = 0,226 unadjustiert; p = 0,524 adjustiert für soziodemo-
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grafische und weitere Faktoren) [51]). Eine weitere Studie be-
richtete leichte Rückgänge der Gesamtwerte des Wohl-
befindens nach Umweltveränderungen, wobei diese 
Unterschiede nicht statistisch getestet wurden [57]. Zudem 
berichtete eine Studie, dass bestimmte politische Maß-
nahmen wie Abgaben für Schadstoffeinleitungen das Wohl-
befinden trotz ökologischer Vorteile aufgrund von Unan-
nehmlichkeiten im Alltag verringern könnten [56]. Insgesamt 
deutet die Evidenz auf netto positive, aber kontextabhängige 
Effekte auf das Wohlbefinden hin, z. B. beschränkt auf städ-
tische Gebiete [64]. Einen Überblick über alle Studien gibt 
Tabelle 2.

Psychopathologische Outcomes
Neun Studien untersuchten die Effekte von Umweltinter-
ventionen auf Outcomes psychischer Gesundheit, darunter 
Indikatoren für emotionale Belastung, wahrgenommenen 
Stress und Angst, depressive Symptome, Schlaf und kogni-
tive Funktionsfähigkeit [48, 49, 51–54, 57, 59, 64]. Insgesamt 
waren die Befunde heterogen: Einige Studien berichteten 
Verbesserungen, andere fanden keine signifikanten Ver-
änderungen oder sogar eine Zunahme von Symptomen.

Einige Befunde deuten darauf hin, dass Umweltver-
besserungen zu einer Verringerung von Stress und emotio-
naler Belastung beitragen können. So gingen Umweltinter-
ventionen zur Verringerung extremer Temperaturen mit einer 
geringeren emotionalen Belastung einher (t = -2,085, p < 0,05) 
[52]. Ebenso waren verbesserte Wohnbedingungen mit einer 
Verringerung von Stress und Angst im Zusammenhang mit 
Energieunsicherheit und Schwierigkeiten beim Bezahlen von 
Energierechnungen verbunden [59]. Eine Studie berichtete 
zudem Verbesserungen der Schlafdauer und des Gedächt-
nisses nach Umweltmaßnahmen, wobei die Zuwächse sta-
tistisch signifikant waren [49]. Qualitative Evidenz aus städ-
tischen Umweltinterventionen stützte diese Befunde: Die 
Teilnehmenden beschrieben nach den Umweltverbesserungen 
eine entspanntere Atmosphäre und ein geringeres Stress-
erleben [59].

Die quantitative Evidenz war jedoch studienübergreifend 
nicht konsistent. Eine längsschnittliche, quasi-experimentelle 
Studie fand innerhalb der Interventionsgruppen keine statis-
tisch signifikanten Prä-post-Veränderungen der Indikatoren 
psychischer Gesundheit, einschließlich Maßen des psychi-
schen Wohlbefindens und der Anzahl der Tage mit schlechter 
psychischer Gesundheit [53]. Zusammengenommen deutet 
die Evidenz darauf hin, dass Umweltmaßnahmen zu einer 
Verringerung stressbezogener Beeinträchtigungen der psy-
chischen Gesundheit beitragen können, insbesondere durch 
Verbesserungen des thermischen Komforts, der Wohn-
bedingungen und des Wohnumfelds.

Outcomes sozialer Gesundheit
Elf Studien untersuchten die Effekte von Umweltmaßnahmen 
auf soziale und gemeinschaftsbezogene Outcomes, darunter 
Indikatoren wie soziale Interaktionen, Mobbing, das Nach-
barschaftsklima und den wahrgenommenen Zusammenhalt 
in der Gemeinschaft [43, 48, 50, 51, 55, 57–59, 61, 63, 65].  
Beobachtungsstudien zu Schulhof- und Quartiersinter-
ventionen zeigten nach den Umweltveränderungen eine Zu-
nahme positiver sozialer Interaktionen. So stieg etwa der 
Anteil der Kinder, die bei der Interaktion mit anderen be-
obachtet wurden, nach der Umgestaltung zu einem grünen 
Schulhof von 63,0 % zu Beginn auf 73,3 %, mit einem ent-
sprechenden Anstieg positiver Interaktionen (27,1 % auf 
35,2 %) und nur sehr geringen Anteilen negativer Inter-
aktionen [50]. Ebenso berichtete eine weitere Beobachtungs-
studie nach einer Schulhofbegrünung Veränderungen in der 
Qualität der Interaktionen, darunter einen Rückgang nega-
tiver Interaktionen (2,4 % auf 1,1 %) und eine Zunahme posi-
tiver Interaktionen (44,3 % auf 48,7 %) [58]. Retrospektive 
Berichte von Betreuungspersonen und Schulpersonal deu-
teten zudem auf weniger Hänseleien und Mobbing nach der 
Umgestaltung der Schulhöfe hin, wobei diese Veränderungen 
nicht statistisch getestet wurden und von der Baseline- bis 
zur Follow-up-Erhebung keine weiteren Veränderungen be-
obachtet wurden [50]. Mehrere Studien berichteten zudem 
Verbesserungen in der Wahrnehmung des sozialen Klimas 
und der Beziehungen in der Gemeinschaft. So fand eine Stu-
die eine signifikante Verbesserung der Wahrnehmung des 
Nachbarschaftsklimas (t = −2,62, p < 0,05) und einen Rück-
gang von Mobbing an der Schule insgesamt (d = 0,405, 
p < 0,01) sowie verbesserte Beziehungen zwischen Schule 
und Gemeinde (d = 0,408, p < 0,01) [58]. Nach den Kon-
ventionen von Cohen handelt es sich um mittlere Effekt-
stärken [68]. In einigen Fällen wurde berichtet, dass die wahr-
genommenen sozialen Vorteile wie die Stärkung der 
Gemeinschaft, Empowerment und soziale Anerkennung die 
eventuellen sozialen Kosten der Intervention überwogen [61]. 
Insgesamt legten qualitative Befunde nahe, dass Umwelt-
maßnahmen soziale Interaktion erleichtern können, indem 
sie gemeinsam genutzte Räume für soziale Aktivitäten schaf-
fen und Barrieren für informelle Begegnungen zwischen  
Anwohnenden abbauen [55].

Zusammengenommen deutet die verfügbare Evidenz  
darauf hin, dass Umweltmaßnahmen zu einer Verbesserung 
sozialer Interaktionen und des wahrgenommenen Zu-
sammenhalts in der Gemeinschaft beitragen können – ins-
besondere dort, wo Interventionen gemeinsam genutzte öf-
fentliche Räume oder Gelegenheiten für gemeinschaftliches 
Engagement schaffen –, auch wenn die quantitativen Befunde 
zwischen den Studien heterogen bleiben.
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Tabelle 2: Qualitätsbewertung der eingeschlossenen Studien anhand der QuADS-Kriterien

Kriterium 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.

Theoretische 
oder konzept
uelle Fundie-
rung der  
Forschung

Darlegung 
des 
Forschungs-
ziels/der 
Forschungs-
ziele

Klare  
Beschreibung 
des 
Forschungs-
settings  
und der Ziel-
population

Angemes
senes 
Studien-
design zur 
Beantwortung 
des 
Forschungs-
ziels/der 
Forschungs-
ziele

Angemes
sene  
Stichproben-
ziehung zur 
Beantwortung 
des 
Forschungs-
ziels/der 
Forschungs-
ziele

Begründung 
für die  
Wahl des  
Erhebungs-
instruments/
der  
Erhebungs-
instrumente

Format und 
Inhalt des  
Erhebungs-
instruments 
sind zur  
Beantwortung 
des 
Forschungs-
ziels/der 
Forschungs-
ziele  
angemessen

Beschreibung 
des  
Erhebungs-
verfahrens

Angaben zur 
Rekrutierung

Begründung 
für die  
gewählte 
Analyse-
methode

Die Analyse-
methode  
war zur  
Beantwortung 
des 
Forschungs-
ziels/der 
Forschungs-
ziele  
angemessen

Belege, dass 
die Stake-
holder der 
Forschung 
bei Design 
oder Durch-
führung be-
rücksichtigt 
wurden

Stärken und 
Limitationen 
kritisch  
diskutiert

Ahrentzen et al. 
(2016) [52]

2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 1 3

Bates et al. 
(2018) [50]

2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2

Bohnert et al. 
(2022) [58]

2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 1 2

Breysse et al. 
(2015) [53]

1 3 3 1 2 1 3 3 2 1 2 0 3

Cinderby & 
Bagwell 
(2017) [57]

3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3

Gill & Simeoni 
(1995) [55]

3 3 3 3 2 2 3 3 1 1 2 2 1

Hernández & 
Phillips (2015) 
[59]

1 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3

Hoffman 
(2020) [48]

1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0

Howden- 
Chapman et al. 
(2007) [54]

2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3

Hunter et al. 
(2021) [51]

3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3

Kim et al. 
(2018) [60]

3 3 3 2 1 0 2 1 0 0 3 0 1

Pérez et al., 2025: getrennt bewertet aufgrund unterschiedlicher Teilprojekte mit verschiedenen Methoden: quantitative Komponenten (Befragung) und qualitative Komponenten 
(Fokusgruppen, ethnografische Studien)
QuADS = Quality Assessment with Diverse Studies; das QuADS umfasst 13 Kriterien, die jeweils von 0 bis 3 bewertet werden. Ein Wert von 0 bedeutet in der Regel, dass das Kriterium nicht erwähnt wurde, ein Wert 
von 3, dass das Kriterium explizit beschrieben, berücksichtigt oder adressiert wurde. Höhere Gesamtwerte weisen auf eine vollständigere Berichterstattung und/oder eine höhere methodische Angemessenheit hin.  
Die Zellschattierung entspricht der jeweiligen QuADS-Bewertung und soll die visuelle Interpretation über Studien und Kriterien hinweg erleichtern.

▾ Fortsetzung nächste Seite ▾
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Tabelle 2 Fortsetzung: Qualitätsbewertung der eingeschlossenen Studien anhand der QuADS-Kriterien

Kriterium 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.

Theoretische 
oder konzept
uelle Fundie-
rung der  
Forschung

Darlegung 
des 
Forschungs-
ziels/der 
Forschungs-
ziele

Klare  
Beschreibung 
des 
Forschungs-
settings  
und der Ziel-
population

Angemes
senes 
Studien-
design zur 
Beantwortung 
des 
Forschungs-
ziels/der 
Forschungs-
ziele

Angemes
sene  
Stichproben-
ziehung zur 
Beantwortung 
des 
Forschungs-
ziels/der 
Forschungs-
ziele

Begründung 
für die  
Wahl des  
Erhebungs-
instruments/
der  
Erhebungs-
instrumente

Format und 
Inhalt des  
Erhebungs-
instruments 
sind zur  
Beantwortung 
des 
Forschungs-
ziels/der 
Forschungs-
ziele  
angemessen

Beschreibung 
des  
Erhebungs-
verfahrens

Angaben zur 
Rekrutierung

Begründung 
für die  
gewählte 
Analyse-
methode

Die Analyse-
methode  
war zur  
Beantwortung 
des 
Forschungs-
ziels/der 
Forschungs-
ziele  
angemessen

Belege, dass 
die Stake-
holder der 
Forschung 
bei Design 
oder Durch-
führung be-
rücksichtigt 
wurden

Stärken und 
Limitationen 
kritisch  
diskutiert

Marshall et al. 
(2023) [65]

2 3 2 3 1 1 1 1 1 0 3 0 0

Pérez et al. 
(2025) [43] 
quantitativ

3 3 3 2 1 3 2 2 1 2 3 2 1

Pérez et al. 
(2025) [43] 
qualitativ

3 3 3 3 2 2 3 3 2 1 3 2 2

Richerzhagen 
et al. (2019) 
[61]

3 3 3 2 1 2 1 2 1 0 1 1 1

Song, Li et al. 
(2019) [66]

3 3 3 3 3 2 1 1 1 3 3 0 1

Song, Guo  
et al. (2019) [56]

3 2 2 3 2 3 1 3 3 3 3 3 1

Tsagkari et al. 
(2022) [63]

3 3 3 2 3 3 2 2 1 0 2 1 2

Wang & Tang 
(2023) [67]

2 3 2 2 1 1 2 1 1 2 2 0 2

Wang et al. 
(2024) [49] 

3 3 3 3 2 1 1 1 1 2 3 0 2

Xie et al. 
(2024) [62] 

3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 0 3

Zhao & Li 
(2024) [64]

3 3 3 3 2 3 2 2 1 3 3 1 3

Pérez et al., 2025: getrennt bewertet aufgrund unterschiedlicher Teilprojekte mit verschiedenen Methoden: quantitative Komponenten (Befragung) und qualitative Komponenten (Fokusgruppen, ethnografische Studien)
QuADS = Quality Assessment with Diverse Studies; das QuADS umfasst 13 Kriterien, die jeweils von 0 bis 3 bewertet werden. Ein Wert von 0 bedeutet in der Regel, dass das Kriterium nicht erwähnt wurde, ein Wert 
von 3, dass das Kriterium explizit beschrieben, berücksichtigt oder adressiert wurde. Höhere Gesamtwerte weisen auf eine vollständigere Berichterstattung und/oder eine höhere methodische Angemessenheit hin.  
Die Zellschattierung entspricht der jeweiligen QuADS-Bewertung und soll die visuelle Interpretation über Studien und Kriterien hinweg erleichtern.
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Negative Nebenwirkungen
Insgesamt ist systematische Evidenz zu unerwünschten 
psychosozialen Effekten von Umweltmaßnahmen weiterhin 
rar, da relativ wenige Studien negative Outcomes explizit unter-
suchten. In einer kleinen Zahl von Studien wurden negative 
Trends beobachtet, die jedoch in der Regel nicht auf die Inter-
vention selbst zurückzuführen waren. So berichtete beispiels-
weise eine quasi-experimentelle Studie einen kleinen, aber 
statistisch signifikanten Rückgang der berichteten sozialen 
Netzwerke im Zeitverlauf (4,0 auf 3,9; p < 0,001), wobei ähn-
liche Veränderungen in der Kontrollgruppe beobachtet wurden 
und die Unterschiede zwischen den Gruppen nicht signifikant 
waren [51]. Darüber hinaus deuten einige Befunde darauf hin, 
dass die Effekte je nach Kontextfaktoren wie Region und zeit-
lichem Abstand zur Umsetzung variieren können, wobei so-
wohl positive als auch negative Zusammenhänge beobachtet 
wurden [56]. Qualitative Evidenz zeigt zudem, dass Umwelt-
maßnahmen unbeabsichtigte soziale Spannungen oder un-
erfüllte Erwartungen hervorrufen können [61].

Potenzielle Moderatoren
Nur wenige Studien untersuchten den Einfluss potenzieller 
Moderatoren. Alter [49, 50, 66] und Geschlecht [50, 61]  
erwiesen sich wiederholt als soziodemografisch relevante 
Konstrukte. Zudem profitierten Personen mit höherem Ein-
kommen eher in Bezug auf ihr Wohlbefinden von 
Umweltverbesserungen, während Gruppen mit niedrigerem 
Einkommen materielle Bedingungen priorisierten [67]. Rele-
vant waren aber auch individuelle Einstellungen gegenüber 
den umgesetzten Interventionen und deren Wahrnehmung, 
z. B. [63]. Schließlich legen Unterschiede zwischen städtischer 
und ländlicher Bevölkerung nahe, dass je nach Kontext unter-
schiedliche Vorteile entstehen können: Stadtbewohnerinnen 
und -bewohner berichteten Verbesserungen des subjektiven 
Wohlbefindens, während die ländliche Bevölkerung deut-
lichere Gewinne an körperlicher Gesundheit zeigte [66].

4.	 Diskussion

Ziel dieses Reviews war es, (A) psychosoziale Co-Benefits 
klimapolitischer Maßnahmen zu identifizieren und (B) Mo-
deratoren zu untersuchen, die diese Zusammenhänge be-
einflussen. Überraschend wenige Studien haben sich bislang 
mit diesem spezifischen Thema befasst. Insgesamt zeigt die 
Evidenz, dass klimapolitische Maßnahmen – insbesondere 
Reduktion der Luftverschmutzung, Umweltsteuern und natur-
basierte städtische Interventionen – mit positiven psycho-
sozialen Outcomes einhergehen, wenngleich die Effekte 
heterogen und kontextabhängig sind. Über die ein-
geschlossenen Studien hinweg waren Umweltmaßnahmen 
am konsistentesten mit Verbesserungen des subjektiven 
Wohlbefindens und der psychischen Gesundheit assoziiert, 

darunter eine Verringerung von Stress, Angst und Schlaf-
störungen sowie eine Zunahme von Lebenszufriedenheit und 
emotionaler Stabilität [49, 62, 64]. Diese Befunde erweitern 
die bisherige Literatur zum Zusammenhang zwischen 
Umweltqualität und Wohlbefinden [69], indem sie zeigen, 
dass politisch herbeigeführte Umweltverbesserungen die 
psychosoziale Gesundheit aktiv fördern können. Zudem 
heben mehrere Studien soziale Co-Benefits hervor, darunter 
mehr sozialen Zusammenhalt, Vertrauen und gemeinschaft-
liches Engagement, insbesondere im Kontext gemeinschafts- 
oder naturbasierter Interventionen [63]. Diese Befunde legen 
nahe, dass klimapolitische Maßnahmen kollektiven psycho-
sozialen Nutzen erzeugen können, der nicht auf Outcomes 
auf individueller Ebene beschränkt ist.

Im Einklang mit übergreifenden Modellen zu Gesundheit 
und Wohlbefinden [8] könnten Verbesserungen der körper-
lichen Gesundheit als zentraler vermittelnder Wirkpfad fun-
gieren. Eine geringere Schadstoffbelastung geht mit einer 
niedrigeren Morbidität und einer besseren selbst ein-
geschätzten allgemeinen Gesundheit einher, die wiederum 
zu höherem Wohlbefinden beitragen [49, 62]. Zu berück-
sichtigen ist jedoch, dass mehrere Studien keine statistisch 
signifikanten Veränderungen in Maßen der psychischen 
Gesundheit fanden, z. B. [51], und in einigen Fällen ein leich-
ter Rückgang des allgemeinen Wohlbefindens [57] oder eine 
Abnahme sozialer Netzwerke, z. B. [51], berichtet wurde. Diese 
Befunde lassen sich im Rahmen eines ressourcenorientierten 
Modells verstehen: Klimapolitische Maßnahmen können die 
psychosoziale Gesundheit stärken, indem sie individuelle Res-
sourcen wie die körperliche Gesundheit, soziale Ressourcen 
wie Zusammenhalt und gemeinschaftliches Engagement 
sowie materielle Ressourcen wie Wohnbedingungen und eine 
geringere wirtschaftliche Belastung verbessern [70]. Dies steht 
im Einklang mit Planetary-Health-Ansätzen, die die wechsel-
seitige Abhängigkeit von menschlichem Wohlbefinden, sozia-
len Bedingungen und gesunden Umwelten betonen, z. B. [71].

4.1	Potenzielle Moderatoren

Der sozioökonomische Status erwies sich als zentraler Mo-
derator, wenngleich die Befunde uneinheitlich waren: Einige 
Studien legen nahe, dass Personen mit höheren sozioöko-
nomischen Ressourcen größere psychosoziale Vorteile er-
fahren, möglicherweise weil sie verbesserte Umwelten besser 
nutzen können [67]. Andere Befunde zeigen hingegen stär-
kere Gesundheitsgewinne bei sozioökonomisch be-
nachteiligten Gruppen aufgrund ihrer höheren Ausgangs-
belastung, was eher auf unterschiedliche Wirkpfade als auf 
einheitliche Effekte hindeutet. Ältere Erwachsene scheinen 
erheblich von umweltpolitischen Maßnahmen zu profitieren, 
insbesondere durch Verbesserungen der körperlichen und 
kognitiven Gesundheit [49]. Die Evidenz für Kinder und 
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Jugendliche – vorwiegend aus Studien zu grüner Infrastruktur 
– weist auf Vorteile für die psychische Entwicklung und das 
Wohlbefinden hin, wenngleich diese im politischen Kontext 
seltener untersucht werden. Schließlich unterstreicht der be-
obachtete Unterschied in den Co-Benefits für städtische und 
ländliche Bevölkerung [49] die Bedeutung kontextueller und 
umweltbezogener Ausgangsbedingungen. Mehrere Studien 
zeigen, dass die Effekte je nach Ausgestaltung der Maß-
nahmen, Umsetzungsintensität und regionalen Gegeben-
heiten variieren, einschließlich nichtlinearer Zusammen-
hänge zwischen Regulierung und Wohlbefinden [56]. Dies 
legt nahe, dass psychosoziale Co-Benefits nicht per se mit 
politischen Maßnahmen verbunden sind, sondern davon  
abhängen, wie diese umgesetzt und erlebt werden.

Ein für beide Forschungsfragen relevantes Querschnitts-
thema ist die Unterscheidung zwischen dem Zugang zu 
Klimaschutzmaßnahmen und ihrer tatsächlichen Nutzung. 
Evidenz aus der Forschung zu städtischen Grünflächen zeigt, 
dass Verfügbarkeit allein keinen psychosozialen Nutzen ga-
rantiert; dieser hängt vielmehr von Nutzung, wahr-
genommener Sicherheit und Gebrauchstauglichkeit ab 
[72, 73]. Dies impliziert, dass manche Null- oder schwachen 
Befunde in den eingeschlossenen Studien eher eine be-
grenzte Nutzung als das Fehlen eines Effekts widerspiegeln 
könnten – ein Hinweis auf einen wichtigen verhaltens-
bezogenen Mechanismus, der in der aktuellen Forschung 
unzureichend erfasst wird.

Darüber hinaus könnten die identifizierten Co-Benefits 
aufgrund des Überwiegens kurzfristiger Studiendesigns un-
vollständig erfasst sein. Klimapolitische Maßnahmen können 
längerfristige systemische Veränderungen auslösen, etwa 
eine höhere Attraktivität von Städten, Migration und ge-
sellschaftliche Entwicklung, die das Wohlbefinden im Zeit-
verlauf zusätzlich beeinflussen können. Gleichzeitig er-
schweren Selbstselektionsprozesse [74, 75] die Interpretation, 
da Menschen möglicherweise in Umgebungen ziehen, die 
ihren Präferenzen oder Ressourcen entsprechen. Zudem 
kann städtische Begrünung zu Gentrifizierung und steigen-
den Wohnkosten beitragen und damit den Nutzen für vulne-
rable Bevölkerungsgruppen möglicherweise aufheben, z. B. 
[76, 77]. Schließlich können bestimmte Interventionen 
wirtschaftliche oder psychosoziale Belastungen mit sich brin-
gen, etwa einen erhöhten Arbeitsaufwand oder Auswirkungen 
auf die Einkommensungleichheit, z. B. [78]. Diese Befunde 
zeigen, dass psychosoziale Co-Benefits stets gemeinsam mit 
Verteilungs- und Kontexteffekten betrachtet werden sollten.

4.2	Methodische Überlegungen

Primärstudien
Dieses Review liefert eine erste Synthese der Evidenz und 
zeigt, dass das Forschungsfeld zu psychosozialen Co-Bene-

fits klimapolitischer Maßnahmen noch in den Anfängen 
steckt. Zwar schränkt die begrenzte Zahl hochwertiger Stu-
dien die derzeit möglichen Schlussfolgerungen ein, doch 
kann eine systematische Synthese gerade in diesem frühen 
Stadium des Feldes besonders wertvoll sein. Sie ermöglicht 
es, erste Hinweise auf potenzielle Co-Benefits zu identi-
fizieren und wichtige methodische Verbesserungen zu be-
nennen, die für eine robustere Evidenzbasis in Zukunft er-
forderlich sind. Diese Interpretation steht im Einklang mit 
der QuADS-Bewertung, die eine überwiegend moderate me-
thodische Qualität der eingeschlossenen Studien ergab. Mo-
derate Bewertungen spiegelten häufig eine angemessene 
Passung zwischen Studienzielen und Methoden wider, ins-
besondere bei qualitativen und Mixed-Methods-Studien, aber 
auch Einschränkungen hinsichtlich Stichprobenauswahl, ana-
lytischer Transparenz oder Detailliertheit der Bericht-
erstattung. Studienübergreifend waren Ziele und Settings 
meist gut beschrieben, während Rekrutierungsverfahren,  
die Einbindung von Stakeholdern und analytische Ent-
scheidungen weniger konsistent dargestellt wurden. Wäh-
rend negative Auswirkungen der Klimakrise sowohl auf all-
gemeine psychopathologische Symptome als auch auf 
manifeste psychische Störungen recht regelmäßig be-
schrieben wurden [13], steht eine eingehendere Auseinander-
setzung damit, wie klinisch relevante Psychopathologie durch 
klimapolitische Maßnahmen verhindert und verringert wer-
den kann, noch aus. Dieses zentrale interdisziplinäre Thema 
steht vor mehreren wesentlichen Herausforderungen, die in 
künftiger Forschung adressiert werden müssen, um die Be-
lastbarkeit der Schlussfolgerungen zu erhöhen. Erstens wur-
den psychosoziale Konstrukte in den Studien sehr unter-
schiedlich definiert und nicht immer im Sinne der 
psychologischen und gesundheitswissenschaftlichen For-
schung [8]. Zudem beschränkten sie sich auf eng gefasste 
Ebenen psychosozialer Gesundheit; so wurde etwa Evidenz 
zu spirituellen oder existenziellen Dimensionen (z. B. Sinner-
leben, Ortsverbundenheit) bislang weniger systematisch er-
hoben und bleibt ein Feld für künftige Forschung. Zweitens 
wurden Co-Benefits teilweise erst nachträglich retrospektiv 
erhoben, da das Hauptziel der Interventionen in Ver-
änderungen der Umwelt bestand, z. B. [50], oder nur indirekt 
über Beobachtung erfasst [50, 58], was zu einer enormen 
methodischen Heterogenität führte. Beispielsweise konzen-
trierte sich unser Review auf psychosoziale Gesundheit auf 
individueller Ebene, während mehrere Studien dieses Out-
come auf Haushaltsebene erhoben [79, 80]. Da unterschied-
liche Perspektiven verschiedener berichtender Personen eher 
die Regel als die Ausnahme sind [81, 82], sollte ein Mehr-
personen-Ansatz gegenüber einer Haushaltsperspektive mit 
nur einer befragten Person bevorzugt werden. Zudem waren 
die Outcome-Maße häufig unzureichend: Die meisten Stu-
dien stützten sich auf Einzelitem-Indikatoren statt auf vali-
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dierte, psychometrisch robuste Skalen [53, 62]. Drittens nutz-
ten nur wenige Studien Mediationsanalysen, um die 
indirekten Pfade von Umweltveränderungen zu psycho-
sozialem Nutzen zu untersuchen. So könnten Klimaschutz-
maßnahmen beispielsweise ein Gefühl von Sicherheit ver-
mitteln [83–86], die Aufmerksamkeit wiederherstellen und 
die körperliche Gesundheit verbessern [4, 30, 65, 86]. Alle Be-
funde sollten daher sehr vorsichtig interpretiert werden und 
eher dazu dienen, Impulse für künftige Forschung zu geben. 
Schließlich sind Erhebungen von Langzeiteffekten einschließ-
lich Follow-ups weiterhin begrenzt [49, 62, 64], obwohl solche 
Effekte besonders wichtig sein können, da Klimaschutzmaß-
nahmen ihre Wirkung voraussichtlich eher langfristig als 
kurzfristig entfalten [1, 87, 88].

Vorliegende Studie
Hinsichtlich der Limitationen unseres systematischen Re-
views ist festzuhalten, dass es nicht präregistriert wurde und 
die Einschlusskriterien aufgrund der konzeptuellen Vielfalt 
klimabezogener Interventionen iterativ präzisiert wurden. Da 
das Forschungsfeld sehr breit und heterogen ist, konzent-
rierte sich unser Review ausschließlich auf psychosoziale 
Gesundheitsindikatoren [8], ohne damit verbundene Gesund-
heitsdeterminanten oder Outcomes auf gesellschaftlicher 
und somatischer Ebene zu berücksichtigen. Somit bietet es 
lediglich einen ersten Einblick in das Forschungsfeld und 
zeigt mögliche Ansatzpunkte für zukünftige Forschung auf.

4.3	Implikationen für Forschung und Gesellschaft

Die Befunde legen nahe, dass klimapolitische Maßnahmen 
in mehreren Bereichen psychosoziale Co-Benefits erzeugen 
können, diese jedoch nicht einheitlich sind und von kontex-
tuellen und individuellen Faktoren abhängen. Künftige For-
schung sollte längsschnittliche und experimentelle Designs 
einsetzen [89] und Moderatoren sowie vulnerable Gruppen 
systematisch erfassen – einschließlich einer breiten Perspek-
tive auf psychosoziale Gesundheit und auf Regionen, die 
noch stärker unter den negativen Folgen der Klimakrise lei-
den könnten, etwa Subsahara-Afrika, z. B. [90, 91]. Bemerkens-
wert ist, dass sich keine der hier eingeschlossenen Studien 
auf den afrikanischen Kontinent bezog. Zudem sollte neben 
Indikatoren psychosozialer Gesundheit ein breiteres Netz 
gesundheitsbezogener Determinanten berücksichtigt wer-
den, etwa das Empowerment von Frauen [92], Ernährungs-
sicherheit [93] sowie Schul- bzw. Arbeitstage [94]. Die aktuel-
le Evidenz zeigt zudem Defizite bei der interdisziplinären 
Integration und der Konsistenz der Messungen auf, die an-
gegangen werden sollten, um die Evidenzqualität zu ver-
bessern. Dies erfordert interdisziplinäre Forschung, die  
Expertise zu Klimaschutzmaßnahmen mit hochwertigen 
psychosozialen Erhebungen verbindet.

Für Gesellschaft und Politik legen die Befunde nahe, dass 
klimapolitische Maßnahmen Nutzen über ökologische und 
körperliche Gesundheitsoutcomes hinaus erzeugen können. 
Maßnahmen, die Schadstoffbelastungen verringern, Wohn- 
oder thermische Bedingungen verbessern oder zugängliche, 
gemeinsam genutzte Räume schaffen, können das alltägliche 
Wohlbefinden und soziale Interaktion unterstützen. Auch 
wenn psychosoziale Outcomes in der Regel nicht das primä-
re Ziel von Klimapolitik sind, können einige Maßnahmen 
Wohlbefinden oder sozialen Nutzen ausdrücklich neben 
Umweltzielen verfolgen. Allgemeiner sollten psychosoziale 
Effekte als potenzielle Co-Benefits von Klimaschutz betrachtet 
und nicht pauschal für alle Maßnahmen vorausgesetzt wer-
den. Bei ihrer Bewertung sollten Zugänglichkeit, Nutzbarkeit 
sowie die Verteilung von Nutzen und Lasten zwischen Be-
völkerungsgruppen berücksichtigt werden. Dies unterstreicht 
den Bedarf an standardisierten Rahmenwerken zur Be-
wertung psychosozialer Auswirkungen, ähnlich bestehenden 
Ansätzen in der Forschung zu Stadtgesundheit [91, 95].
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