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psychischer Belastungen bei der Bewusstwer-
dung der vielfältigen Folgen des Klimawandels 
wurden beschrieben:

 » Eco-anxiety – Umwelt-Angst, die sich in 
Form von umweltbezogenen Ängsten im 
Kontext der globalen Erderwärmung mani-
festiert [6].

 » Climate grief – klimabezogene Trauer als 
primär situationsadäquate Trauer im Sinne 
einer Antwort auf die Realisierung der all-
umfassenden Zerstörung unserer Lebens-
voraussetzungen [7].

 » Climate despair – durchdringende Ver-
zweiflung und Ohnmacht, welche aus der 
klimabezogenen Trauer resultiert [8].

 » Environmental melancholia – Form der 
 unverarbeiteten, zur Überforderung füh-
renden Trauer über die Umweltzerstörung 
deren (subjektiv erlebten) Unüberwindbar-
keit eine Eigendynamik entfaltet und damit 
im Zentrum der Problematik steht [9].

 » Sostalgie – physisches und psychisches 
Stresserleben, welches durch die bestehen-
den Umweltveränderungen hervorgerufen 
wird [10].

Klinische Relevanz von  
Klimagefühlen

Aktuelle Studien zeigen, dass die in den zahl-
reichen Umfragen geäußerten Sorgen vor der 

Klimakrise und Psyche

Wie gehen wir nun als Fachärztinnen und Fach-
ärzte für Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie damit um? Dass auch wir uns damit 
befassen müssen, steht außer Frage, ist doch 
„der Schutz der natürlichen Lebensgrundlagen“ 
seit langem in unserer ärztlichen Berufsordnung 
festgehalten – und nicht nur dort, inzwischen 
auch in der Berufsordnung der Psychothera-
peutenkammer Bayern. Und tatsächlich spielen 
psychische Aspekte bei der Entstehung, Ver-
arbeitung, Aufrechterhaltung und der Bewäl-
tigung der Klimakrise die zentrale Rolle. Man 
könnte sogar postulieren, dass die „Klimakrise 
im Wesentlichen eine psychologische Krise ist, 
was immer sie sonst auch sein mag“ [1].

Mensch und Natur

Rund fünfzig Jahre haben die meisten von uns die 
Augen vor der Klimakrise verschlossen und ge-
hofft, dass die Technik all diese Probleme schon 
irgendwie lösen werde. Wir in der „westlichen 
Welt“ haben uns mehr von dem genommen, was 
die Erde hergibt, als uns zusteht. Wir haben mit 
unserem kulturschaffenden Selbst nicht nur die 
Segnungen eines immer längeren Lebens in ei-
nem Weniger an Armut hervorgebracht, sondern 
uns auch gegen die Natur gerichtet, sie in dest-
ruktiver Weise zugerichtet, sie ausgebeutet [2]. 
Unser permanenter Versuch, unsere „Weltreich-
weite“ im Sinne eines Imperativs der Moderne 
zu vergrößern [3] führt sowohl zu einer Desyn-

chronisation zwischen uns und der Natur als 
auch zwischen uns und unseren psychischen 
Bedürfnissen. Es kommt zur „Psycho-Krise“ und 
„Öko-Krise“. Und zwar so weit, dass wir bereit 
sind, uns selbst die notwendigen Lebensgrund-
lagen zu entziehen.

Klimagefühle

Die überwältigenden Folgen der globalen Erd-
erwärmung sind inzwischen aber so überdeutlich 
sichtbar und nicht mehr wegzuleugnen. Sie stel-
len die zentrale Bedrohung für die Gesundheit 
und das Überleben dieser und der kommenden 
Generationen dar und lösen bei vielen Menschen 
unterschiedliche Klimagefühle aus. Diese treten 
vor allem in Form von Klimaängsten, aber auch 
Traurigkeit, Wut und Ärger, Schuld und Scham 
zu Tage, aber auch als Freude und Hoffnung, 
wenn es zu positiven Handlungen und Erfolgen 
bei der Mitigation des Klimawandels kommt. 
85 Prozent der Menschen weltweit sehen die 
Klimakrise als einen globalen Notfall an [4]. 
Vor allem Jugendliche und junge Erwachsene 
haben Angst vor der Zukunft. 40 Prozent aller 
jungen Menschen auf der Erde denken darü-
ber nach, ob es überhaupt verantwortbar ist, 
Kinder in diese Welt zu setzten [5]. Besonders 
von Klimagefühlen betroffen sind auch unsere 
psychisch und psychosomatisch kranken Pati-
entinnen und Patienten, die eine wichtige vul-
nerable Gruppe darstellen. Ganz neue Formen 

Klimawandelspezifische 
Erkrankungsbilder 
in der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie

„Die Beweislage ist überwältigend: Der 
Klimawandel gefährdet die menschliche 
Gesundheit“, so Dr. Margarete Chan, die 
ehemalige Generaldirektorin der Welt
gesundheitsorganisation. Gerade reiht sich 
eine Krise an die andere – Coronakrise, 
Energiekrise, Ukrainekrise. Bei all diesen 
großen Herausforderungen müssen wir die 
größte und für die Menschheit existen
ziellste Krise – die Klimakrise – ins Zentrum 
unserer Aufmerksamkeit und unseres Han
delns rücken.
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Klimakrise, sich noch wenig als klinisch relevan-
te Angsterkrankung darstellen [11], jedoch vor 
allem in Form von Stresssymptomen klinische 
Bedeutsamkeit erlangen. So leiden 23 Prozent 
einer untersuchten Gruppe von Medizinstudie-
renden unter klinisch relevanten klimabezoge-
nen Stresssymptomen – fünf Prozent fühlen sich 
dabei stark beeinträchtigt [12].

Direkte Einflüsse des 
Klimawandels auf die Psyche

Von diesen indirekten Einflüssen im Sinne der psy-
chischen Reaktionen auf die wahrgenommenen 
und antizipierten Auswirkungen der Klimakrise 
unterscheiden wir sogenannte direkte Einflüsse 
des Klimawandels. Hiermit sind die direkten Aus-
wirkungen auf die Psyche, zum Beispiel durch die 
Hitze und die Folgen von Extremwetterereignissen, 
gemeint. Studien in den USA und China zeigen, 
dass mildere Umgebungstemperaturen mit sozial 
verträglicheren und stabileren Persönlichkeits-

eigenschaften einhergehen [13]. Eine Zunahme 
der Umgebungstemperatur beeinflusst auch das 
delinquente Verhalten von Menschen nachhaltig. 
Es kommt zu einer Steigerung der Aggressivität 
und Impulskontrollverlusten, sodass für die USA 
bis 2099 zusätzliche 1,4 Millionen Fälle schwerer 
Körperverletzung, 200.000 Vergewaltigungen und 
30.000 Ermordungen prädiziert werden [14]. Psy-
chosen, demenzielle Erkrankungen und Substanz-
missbrauch zeigen je Grad Temperaturzunahme 
einen Anstieg der Sterblichkeit um beinahe fünf 
Prozent [15]. Die Gefahr eines Suizides ist nach 
einem Temperaturanstieg am Vortag um 5 °C 
um 5,7 Prozent im Vergleich zu Kontrolltagen 
(in Deutschland) erhöht [16].

Auch Extremwetterereignisse nehmen nachweis-
lich kontinuierlich zu: Stürme, Tornados, Hurrika-
ne, Überflutungen sowie Wald- und Buschbrände 
können zu traumatischen Situationen und extre-
mer psychischer Belastung in Form von Trauma-
folgestörungen führen. Der damit einhergehende 
Verlust von Hab und Gut, des Arbeitsplatzes und 

der Heimat erhöhen das Leid und die Wahrschein-
lichkeit einer nachfolgenden posttraumatischen 
Belastung, die sich nicht selten als akute Belas-
tungsreaktionen (ICD-10 F43.0) und im Verlauf 
als Posttraumatische Belastungsstörungen (ICD 
10 F43.1) manifestieren.

Klimaresilienz

Menschen mit guter psychischer Widerstands-
fähigkeit (Resilienz) können Traumaerfahrun-
gen, aber auch belastende Lebensereignisse und 
Alltagsherausforderungen, besser aufnehmen, 
verarbeiten und integrieren als andere, denen 
weniger Resilienzfaktoren wie soziale Unter-
stützung und Bindungssicherheit zur Verfügung 
stehen. Solch ein resilientes Verhalten kann aktiv 
gefördert werden, um psychische Belastungen 
und depressive sowie ängstliche Zustände auch 
im Zusammenhang mit den klimatischen Ver-
änderungen zu verhindern oder zu reduzieren. 
Protektive Faktoren sind unter anderem:
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Aus-, Weiter- und Fortbildung: Lehrinhalte zu 
den Auswirkungen des Klimawandels, die psy-
chischen Auswirkungen und die Resilienzfor-
schung müssen ein integraler Teil der Curricula 
in der medizinischen Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung werden.

Fazit

Wie alle Stressfaktoren wirken sich die Folgen 
der Klimakrise auf den Körper und die Seele der 
Menschen und insbesondere auf die psychischen 
und somatischen Symptome der psychisch und 
psychosomatisch Kranken aus und verstärken 
sich gegenseitig. Wir sind gefordert, sowohl 
die Ursachen der globalen Erderwärmung zu 
bekämpfen als auch unsere Patienten bei der 
Bewusstwerdung und Anpassung an die Aus-
wirkungen der Klimakrise zu begleiten und ge-
gebenenfalls therapeutisch zu unterstützen. Als 
Ärzte sollten wir im Sinne unserer Berufsordnung 
auch Advokatinnen und Advokaten eines neu-
en, planetaren Gesundheitsverständnisses sein. 
Neben allen Herausforderungen kann die aktu-
elle Klimakrise auch eine Chance auf eine neue 
weltumspannende Solidarität [21] sein.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet 
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de 
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.

 » der achtsame, akzeptierende Umgang mit 
belastenden Gefühlen,

 » Gespräche und gemeinsames Klima-Enga-
gement mit Freunden und Gleichgesinnten,

 » Selbstfürsorge,
 » eine flexible Abgrenzungsfähigkeit,
 » die Akzeptanz der eigenen Grenzen sowie
 » eine Dialektik der Hoffnung und Hoff-

nungsfreiheit statt Hoffnungslosigkeit und 
ängstlicher Abwehr [17].

Der Begriff der „Klimaresilienz“ beschreibt dabei 
die psychische Widerstandsfähigkeit im Umgang 
mit der Klimakatastrophe im engeren Sinn. 

Klimagefühle und 
therapeutische Haltung

Klimagefühle und insbesondere die Klimaangst 
können in erster Linie als situationsadäquate und 
ganz normale Reaktionen von Menschen ver-
standen werden. Diese Klimagefühle erfordern 
keine spezifische Therapie. Kommt es allerdings 
zu persönlichen Erfahrungen mit Auswirkungen 
der klimatischen Veränderungen und der um-
fassenden Realisierung der Bedrohungslage, 
können auch psychische Beeinträchtigungen 
in Form von klinisch relevanten ängstlich und 
depressiv getönten Symptomen resultieren. 
Ist die Symptomschwere sehr hoch, besteht 
ein ausgeprägter Leidensdruck oder fällt es 
den Betroffenen schwer, alltägliche familiäre 
und berufliche Verantwortlichkeiten wahrzu-
nehmen, dann ist eine ambulante psychoso-
matische, gegebenfalls psychotherapeutische, 
Begleitung indiziert.

Wir werden es zukünftig sowohl in unseren Pra-
xen als auch in unseren Kliniken mit mehr Men-
schen zu tun haben, die unter den zunehmenden 
Auswirkungen der Klimakrise psychische Belas-
tungen entwickeln oder die Opfer von Extrem-
wetterereignissen oder Hitzeereignissen werden 
[18]. Dabei sind wir auch mit neuen Fragen im 
Spannungsfeld zwischen unserer Verantwortung 
gegenüber dem Erhalt der Lebensgrundlagen und 
Aspekten von Abstinenz, Neutralität und Achtung 
der Selbstbestimmung unserer Patienten kon-
frontiert. Zeitgleich ist die psychotherapeutische 
Konstellation in Bezug auf den Klimawandel von 
einer spezifischen Besonderheit gekennzeichnet: 
Wir teilen mit den Patienten dieselbe Lebensrea-
lität, sitzen zusammen mit ihnen „in einem Boot“. 
Wir sind als Therapeutinnen und Therapeuten und 
Mitmenschen gefordert. Und da wir auch per Be-
rufsordnung dem Schutz der Lebensgrundlagen 
und dem Schutz der zukünftigen Generationen 
verpflichtet sind, stellt sich auch die Frage, wie 
wir im therapeutischen Setting auf die Thema-
tisierung von klima- und umweltfreundlichem 
oder aber auch klima- und umweltunfreundli-
chem Verhalten reagieren. Angeboten hat sich 

der Ansatz, den Natur- und Umweltbezug und 
umweltbezogene und klimabezogene Einstel-
lungen mit in die Anamnese aufzunehmen [19], 
um im Verlauf triangulierend auf dieses Thema 
referieren zu können.

Verantwortung von Ärztinnen und 
Ärzte sowie Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten
Es wird allerdings nicht genügen, unseren  
Patienten auf klinischer Ebene gerecht zu wer-
den. Wir sind als Vertreterinnen und Vetreter des 
 Gesundheitswesens sowie als Psychosomatike-
rinnen und Psychosomatiker und Psychothera-
peuten in besonderer Verantwortung nicht nur 
gegenüber der individuellen, sondern auch einer 
planetaren Gesundheit, die die Lebensgrundlage 
von uns Menschen miteinschließt.

Dies bedeutet, dass wir auf vielen Ebenen aktiv 
werden und uns Gehör verschaffen müssen:

Politik: Als Anwältinnen und Anwälte für die 
Gesundheit unserer Patienten müssen wir unsere 
Anliegen gegenüber der Politik verdeutlichen: 
CO2-Reduktion im Gesundheitswesen, Verbreite-
rung der psychosozialen Angebote für belastete 
Patienten, Information und Psychoedukation der 
Gesellschaft, Integration von Expertinnen und 
Experten der psychosozialen Medizin in politi-
sche Entscheidungsgremien.

Verbände: Auf der Ebene der Verbände bedarf 
es Arbeitsgruppen, die sich mit dem Thema 
 Klimawandel beschäftigen, Informationen in 
die Verbände, in die Kliniken und Praxen tragen 
und sich gegenüber der Politik artikulieren. Die 
psychosomatischen Fachgesellschaften DGPM 
und DKPM sowie der Berufsverband BPM haben 
zum Beispiel eine AG Klimakrise und Planetare 
Gesundheit gegründet. 

CO2-Reduktion in Kliniken: Es bedarf in den 
psychosomatischen Kliniken der CO2-Reduktion 
und Stärkung der Nachhaltigkeit bei Gebäude-
instandhaltungen, Beschaffungen und Verwen-
dung von Psychopharmaka [20]. Medikamente 
stellen dabei einen erheblichen und aufgrund der 
Lieferkettenproblematik schwer adressierbaren 
Anteil der CO2-Emissionen in Gesundheitsein-
richtungen dar, mit denen aus Klima- und Nach-
haltigkeitsperspektive sehr bedacht umgegangen 
werden muss.

CO2-Reduktion in Praxen: Auch in den Praxen 
können durch umweltfreundliche Verkehrsmittel, 
Reduktion von Psychopharmaka und nachhal-
tige Anschaffungen und Online-Therapie eine 
CO2-Reduktion bewirkt werden (www.grüne-
praxis.com). 
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