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Positionspapier der AG Klimawandel und Gesundheit der DEGAM 

Der Klimawandel ist die größte Bedrohung für die globale 

Gesundheit im 21.Jhd - Hausärzt*innen sind gefragt! 

  

Im internationalen Abkommen von Paris einigten sich 2015 alle Staaten der Welt völkerrechtlich ver-

bindlich auf eine Begrenzung der Erderwärmung auf deutlich unter 2 °C, möglichst 1,5 °C. Der Welt-

klimarat stellt fest, dass die negativen gesundheitlichen Folgen bei der Erwärmung über 1,5°C deut-

lich steigen. Zudem ist es bei Überschreiten des 1,5 °C-Ziels deutlich wahrscheinlicher, dass Kipp-

punkte eintreten, die den Klimawandel unberechenbar beschleunigen und damit die Gesundheit und 

die Lebensgrundlagen der Menschheit massiv gefährden. Mit den aktuell in Deutschland angestreb-

ten Klimazielen, u.a. der Klimaneutralität bis 2050, ist ein Überschreiten der globalen Erderwärmung 

von 1,5°C jedoch wahrscheinlich.  

Der globale Süden wird aufgrund der klimatischen Voraussetzungen und begrenzter Anpassungsmög-

lichkeiten besonders schwer von der Klimakrise betroffen sein, so dass die Verantwortung für den 

Klimaschutz auch vor dem Hintergrund der Klimagerechtigkeit gesehen werden muss. 

Hausärzt*innen in der Primärversorgung weltweit bemerken die gesundheitlichen Folgen des Klima-

wandels besonders früh, sei es durch Belastungen in Hitzewellen, längere Allergiesaisons, veränderte 

Muster von Infektionserkrankungen oder die Folgen klimabedingter Migration.  

Daher setzt die DEGAM sich für eine Klimaneutralität bis spätestens 2035 ein und möchte durch Auf-

klärung und Wissensvermittlung sowie Erarbeitung von Handlungsempfehlungen aktiv zum Klima-

schutz sowie zum präventiven Gesundheitsschutz beitragen. 

Klimawandel und Gesundheit 

Bereits jetzt gibt es in Deutschland sichtbare Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit. 

Hierzu zählen vermehrte Krankheits- und Todesfälle durch häufigere, länger andauernde und extre-

mere Hitzeperioden und andere Extremwetterereignisse sowie potentiell veränderte Ausbreitungs-

muster vektorassoziierter Erkrankungen und die Verlängerung der Pollensaison. Auch die mit Treib-

hausgasemissionen häufig einhergehenden Luftschadstoffe stellen vermeidbare Gesundheitsrisiken 

dar. Global gesehen sind auch Unter- und Mangelernährung sowie die gesundheitlichen Folgen von 

Flucht und Migration schwerwiegende Folgen des Klimawandels. Klimaschutz ist folglich ein aktiver 

Beitrag zur globalen Gesundheit.  

Klimafreundliche Lebensstile führen nicht nur zu einer deutlichen Reduktion der Treibhausgase, son-

dern auch zu einer Reduktion der Morbidität und Mortalität. Insbesondere in den Bereichen Ernäh-

rung und Mobilität können kardiovaskuläre Risikofaktoren sowie Risiken für bestimmte Krebserkran-
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kungen und Depressionen vermindert werden. Beispiele hierfür sind das Ersetzen tierischer Fettsäu-

ren durch pflanzliche Fettsäuren oder die Integration körperlicher Bewegung in den Alltag, beispiels-

weise durch Nutzung aktiver Fortbewegungsweisen, wie Fuß- und Radverkehr oder ÖPNV. 

Nicht zuletzt ist der Gesundheitssektor selbst für etwa 5-6 % der Treibhausgasemissionen in Deutsch-

land verantwortlich und trägt somit zur Verschärfung der Klimakrise bei. Ziel des Handelns muss folg-

lich die Klimaneutralität des Gesundheitswesens sein. 

Handlungsfelder für Hausärzt*innen 

·  Wissenserwerb in Aus-, Fort- und Weiterbildung: Hausärzt*innen sind aktuell nur ungenügend auf 

geänderte Beratungs- und Behandlungsanlässe in Hausarztpraxen vorbereitet. Die DEGAM sieht da-

her eine wichtige Aufgabe in der Wissensvermittlung bezüglich der Zusammenhänge von Klimawan-

del/-schutz und Gesundheit sowie den Auswirkungen auf die Primärversorgung in Deutschland. 

·  Gesundheitsschutz: Im Rahmen des Klimawandels kommt es zunehmend zu Extremwetterereignis-

sen und neuen oder in veränderten Mustern auftretenden Infektionserkrankungen. Besonders ge-

fährdete Patientengruppen (z.B. geriatrische Patienten, Patienten mit Atemwegs- und Kreislaufer-

krankungen, Schwangere, Säuglinge, Kleinkinder und psychisch Kranke) müssen identifiziert und die 

patientenbezogene Versorgungsqualität in Bezug auf klimafolgenbedingte Erkrankungen verbessert 

werden. 

·  Präventionsberatung: Hausarztpraxen können Beratungsanlässe in der Hausarztpraxis nutzen, um 

hinsichtlich eines gesunden Lebensstils und einer gleichzeitigen Reduktion von Treibhausgasen zu 

beraten, zum Beispiel im Bereich Mobilität und Ernährung. 

·  Grüner Gesundheitssektor: Für die primärärztliche Versorgungsebene müssen Konzepte für ein 

nachhaltiges und resilientes Gesundheitswesen erarbeitet werden. Hier steht an erster Stelle die 

Stärkung dezentraler Versorgungsstrukturen, auch im Sinne ressourcenschonender Hausarztpraxen. 

Zudem strebt die DEGAM in ihrer Organisation und bei ihren Veranstaltungen Klimaneutralität an. 

·  Advocacy: Hausärzt*innen können in ihrer beruflichen und gesellschaftlichen Funktion Einfluss auf 

die politischen Prozesse zu Klimaschutz und -anpassung nehmen und dabei insbesondere auf deren 

dringende gesundheitliche Notwendigkeit hinweisen. Hausärzt*innen können als Mitglieder ärztli-

cher Versorgungswerke darauf hinwirken, deren Beteiligungen an treibhausgasintensiven Anlagen zu 

beenden und eine Reinvestition z.B. in erneuerbare Energieträger zu erreichen („Divestment“). Die-

ses Vorgehen entspricht dabei einer Linie, die international zunehmend von ärztlichen Organisatio-

nen, Wissenschaftler*innen und Universitäten vertreten wird.  

Die DEGAM setzt sich im Rahmen dieser Handlungsfelder auch für eine sektorenübergreifende Zu-

sammenarbeit mit dem öffentlichen Gesundheitsdienst, den Kommunen und Pflegediensten ein, um 

beispielsweise an der Erarbeitung von Hitzeaktionsplänen oder Frühwarnsystemen mitzuwirken und 

gemeinsam auf ein nachhaltiges und resilientes Gesundheitswesen hinzuwirken. 
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