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UV-Strahlung 
Mit einer zunehmenden Sonnenscheindauer in 
Deutschland, wie aus Daten des Deutschen Wetter-
dienstes ersichtlich (19, Abbildung 3), geht auch eine 
Zunahme der Belastung durch UV-Strahlung einher, 
wobei die tatsächlich sonnenbrandwirksame Strah-
lung von weiteren Faktoren wie Bewölkung, in der Luft 
schwebenden Aerosolen und der Ozonschicht abhängt 
(19). Der Klimawandel bedingt damit durch veränderte 
Prozesse in der stratosphärischen Ozonschicht die Be-
lastung durch UV-Strahlung (20). Diese wiederum gilt 
als Hauptursache für die Entwicklung maligner Neo-
plasien der Haut (Hautkrebs), welche oft erst Jahre oder 
Jahrzehnte nach der eigentlichen Exposition und Verän-
derung des Erbguts entstehen (20). Seit dem Jahr 2000 
hat sich die Zahl der Hautkrebserkrankungen mehr als 
verdoppelt (21). Daten aus dem Deutschen Krebsregis-
ter zufolge lag die Zahl der Neuerkrankungen für das 

maligne Melanom (schwarzer Hautkrebs) bei ca. 23.000 
und für den nichtmelanozytären („weißen“) Hautkrebs 
bei ca. 230.000 (21) für das Jahr 2016. Das Ausmaß des 
Einflusses des Klimawandels auf die Entstehung von 
Hautkrebs kann aktuell noch nicht eindeutig quanti-
fiziert werden (20). Bei der aktuellen Dynamik der Haut-
krebsprävalenzen ist in den kommenden Jahrzehnten 
und prognostisch am Ende des Jahrhunderts von einer 
massiven Krankheitslast durch Hautkrebs auszugehen. 
Vor dem Hintergrund der steigenden Prävalenzen und 
der vermehrten UV-Belastung kommt individuellen und 
strukturellen Schutzmaßnahmen (Verhaltens- und Ver-
hältnisprävention) eine besondere Bedeutung zu (21). 

Referenzzeitraum 1961–1990
Quelle: Deutscher Wetterdienst 2022 (19)

Abbildung 3: 
Anomalie der Sonnenscheindauer in Deutschland 1951–2021 
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Diskussion

Limitationen
Dieser Artikel versucht, die Auswirkungen des Klima-
wandels auf die Kindergesundheit in Deutschland nicht 
nur mechanistisch zu untersuchen, sondern auch zu 
quantifizieren, um eine Vorstellung der aktuellen und 
künftigen Krankheitslast zu bekommen. Der Artikel 
fokussiert sich auf die wahrscheinlichsten und in 
Deutschland voraussichtlich am häufigsten auftreten-
den Gesundheitsauswirkungen durch den Klimawan-
del auf Kinder und Jugendliche und liefert daher kein 
vollständiges Bild der gesundheitlichen Folgen durch 
klimatische Veränderungen. Die zentralen Limitatio-
nen der Arbeit ergeben sich insbesondere durch einen 
Mangel an vollständigen und verlässlichen Daten sowie 
unzureichende Standardisierung der Datenerfassung 
und -auswertung. Die Daten beruhen oft nur auf kleinen 
Kollektiven und sind örtlich und zeitlich begrenzt. Um 
eine höhere Aussagekraft und valide, repräsentative 
Daten zu erhalten, sind zentral erfasste Krankheitsdaten 
z. B. durch die Krankenkassen oder idealerweise in 
Form von Registern, wie das Register des RKI für FSME, 
vonnöten. Aufgrund der multifaktoriellen Genese vieler 
untersuchter Erkrankungen und der Komplexität und 
Interdependenz klimatischer und ökologischer Prozesse 
ist eine klare Attribution der dem Klimawandel zuzu-
schreibenden Krankheitslast oft schwierig. Weiterhin 
liegen zwischen den tatsächlichen gesundheitsschä-
digenden Ereignissen und dem Symptombeginn oder 
Beginn der Erkrankung teils lange Zeiträume wie im 
Falle der Belastung durch Feinstäube und der Entwick-
lung von Lungenerkrankungen oder der UV-Exposition 
und der Entstehung von Hautkrebs. 

Klimawandel und Kindergesundheit – hier und heute
Bereits heute besteht ein erhebliches Gesundheitsrisiko 
für Kinder und Jugendliche durch Umweltfaktoren und 
klimatische Veränderungen, welche sich durch eine 
Zunahme von vektorübertragenen Erkrankungen und 
anderen Infektionserkrankungen, in der zunehmenden 
Belastung durch Extremwetterereignisse wie Hitze-
wellen, Starkregenereignisse oder Stürme, aber auch im 
Anstieg von allergischen Erkrankungen äußern. Bisher 
unerwähnt blieben das erhöhte Risiko für Frühgeburt-
lichkeit und ein zu niedriges Geburtsgewicht durch 
Hitzeeinwirkungen während der Schwangerschaft (22) 
sowie die Zunahme von psychischen Erkrankungen auf-
grund von Luftverschmutzung, Hitzebelastung, Perspek-
tivlosigkeit/Solastalgie (der Schmerz über die Zerstö-
rung der Umwelt) und zunehmender Migration (23–26).

Globale Dimension und Ausblick
Vor allem in Deutschland und Europa scheinen die Aus-
wirkungen noch nicht so offensichtlich wie in anderen 
Regionen der Welt, da die Gesundheitsfolgen durch den 
Klimawandel einem sozialen Gefälle auf nationaler 
und globaler Ebene unterliegen. Länder mit niedrigem 
und mittlerem Einkommen (LMIC) des globalen Südens 
tragen trotz ihres niedrigen ökologischen Fußabdrucks 
einen Großteil der Folgen des Klimawandels und 
weisen nur eine geringe Resilienz und Ressourcen zur 
Adaptation auf. 

Das Ausmaß der Klimaschutzmaßnahmen und die 
Geschwindigkeit der Umsetzung werden maßgeblich 
darüber entscheiden, in welcher Welt die kommenden 
Generationen existieren werden. Selbst unter den aktu-
ellen Prognosen und beschlossenen Maßnahmen sind 
globale Temperaturerhöhungen von 2,5 bis 2,9 °C bis 
Ende des Jahrhunderts zu erwarten (4). Damit werden 
aller Voraussicht nach Kipppunkte überschritten, und 
das tatsächliche Ausmaß wird nur schwer zu erahnen 
sein. Abbildung 4 zeigt die Auswirkungen durch den 
Klimawandel und das Potenzial zur Adaptation und 
Eindämmung in den Bereichen Hitze, vektorübertragene 
Erkrankungen, Unterernährung, nahrungsmittelbedingte 
und wasserübertragene Erkrankungen, Luftverschmut-
zung, Extremwetterereignisse, Berufserkrankungen 
sowie psychische Erkrankungen und Gewalt in den 
Szenarien einer Temperaturerhöhung von 1,5 bzw. 4 °C
im Vergleich zu heute auf (27). Vor allem in den Berei-
chen Hitze, Unterernährung und Infektionserkrankun-
gen können adäquate Adaptationsmaßnahmen zu einer 
großen Risikoreduktion auch in einem 4°C-Szenario 
beitragen, wohingegen das Potenzial für Extremwetter-
ereignisse, psychische Gesundheit und Berufserkran-
kungen eingeschränkt ist, während das Risiko deutlich 
ansteigt. Abbildung 4 gibt zusammen mit den Daten aus 
dem Artikel einen Eindruck, wie die Welt im Laufe des 
Jahrhunderts aussehen könnte. 
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Quelle: IPCC 2014 (27)

Abbildung 4: 
Gesundheitsrisiken des Klimawandels und Potenzial der Adaptation 
heute, 2030–2040 und 2080–2100
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Fazit

Dieser Artikel hat erstmals einen Überblick über die Ge-
sundheitsfolgen durch den Klimawandel für Kinder und 
Jugendliche in Deutschland gegeben. Vektorübertrage-
ne, allergische und hitzeassoziierte Erkrankungen sowie 
die Zunahme von Hautkrebs durch vermehrte UV-Strah-
lung verursachen bereits heute große Gesundheitspro-
bleme und werden in den kommenden Jahren zu massiv 
wachsenden gesundheitlichen Herausforderungen. Zur 
Beurteilung der Krankheitslast werden verbesserte, 
standardisierte und regelmäßige Datenerhebungen, -er-
fassungen und -auswertungen benötigt. Der Teilerfolg 
der Klage gegen das Klimaschutzgesetz der Bundes-
regierung vor dem Bundesverfassungsgericht im Jahr 
2021 zeigt, dass die Reduktion der Triebhausgasemis-
sionen und die Eindämmung des Klimawandels oberste 
Priorität bei politischen Entscheidungsträger*innen 
erlangen und alle gesellschaftlichen Bereiche invol-
vieren muss, um einer langfristigen Gefährdung der 
Gesundheit vorzubeugen und zu berücksichtigen, dass 
durch „künftige Emissionsminderungspflichten prak-
tisch jegliche Freiheit potenziell betroffen ist“ (28). 

EMPFEHLUNGEN 
DER STIFTUNG 
KINDERGESUNDHEIT

•	 Die Erkenntnis, dass der Klimawandel eine 
zunehmende Bedrohung der Gesundheit – 
insbesondere von Heranwachsenden – dar-
stellt, muss sich schnellstmöglich durch-
setzen. Der Kampf gegen den Klimawandel 
muss bei jeglichem politischen Handeln be-
rücksichtigt werden. Genau wie das Konzept 
von „Health in all Policies“ Gesundheit als 
gesamtgesellschaftliche Aufgabe sieht, muss 
auch die Eindämmung des Klimawandels im 
Sinne von „Climate in all Policies“ in allen 
Bereichen des öffentlichen Handelns voran-
getrieben werden. 

•	 Öffentliche Mittel sind zur wissenschaft-
lichen Erforschung der Auswirkungen des 
Klimawandels auf die Kindergesundheit 
bereitzustellen (Schaffung von verbesserten, 
standardisierten und regelmäßigen Datener-
hebungen, -erfassungen und -auswertungen).

•	 Das Wissen über die Auswirkungen des 
Klimawandels auf die Kindergesundheit 
muss noch stärker als bisher Bestandteil der 
Aus- und Fortbildung der entsprechenden 
medizinischen Berufe werden, damit Kinder 
durch gezielte Maßnahmen besser geschützt 
werden können.
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