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Abstract

Hintergrund:

Der Klimawandel hat neben physischen auch zunehmend psychische Auswirkungen.
Besonders Senior*innen gelten als vulnerable Gruppe, deren Wahrnehmungen und
Bewiltigungsstrategien bislang wenig untersucht wurden. Ziel dieser Arbeit war es,
deren Perspektiven auf den Klimawandel und mogliche mentale Folgen zu erfassen.
Methoden:

Es wurden zwei leitfadengestiitzte Interviews mit Senior*innengruppen in einem
Seniorenheim  durchgefiihrt. Die Auswertung erfolgte mittels deduktiver
Inhaltsanalyse nach Mayring (2022), wobei die Kategorien Wahrnehmung/Emotionen,
Information/Medien, Gesundheit & Bewiltigung/Unterstilitzung sowie
Alltagsverhalten & Zukunft gebildet wurden.

Ergebnisse:

Die Befragten &uBerten vor allem Sorgen um zukiinftige Generationen, wahrend
personliche Angste hiufig relativiert wurden. Gefiihle von Machtlosigkeit standen im
Kontrast zu positiven Ressourcen wie Naturaufenthalten, korperlicher Aktivitdt oder
familidfrem Riickhalt. Auch das Engagement junger Menschen wurde als
hoffnungsstiftend empfunden. Gleichzeitig zeigte sich eine deutliche Informations-
und Unterstiitzungsliicke. Denn der Zusammenhang von Klimawandel und
psychischer Gesundheit war kaum bekannt, institutionelle Angebote wurden nicht
wahrgenommen. Medien stellten eine zentrale Informationsquelle dar, wurden jedoch
teilweise als belastend beschrieben.

Schlussfolgerungen:

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Senior*innen den Klimawandel primir im
intergenerationalen Kontext wahrnehmen. Persénliche Angste sind geringer
ausgeprigt, wihrend Fiirsorge fiir Kinder und Enkel stark betont wird. Um die
Resilienz zu stirken, sollten zielgruppenspezifische Informationsangebote,
Aufklirung zu mentalen Folgen des Klimawandels sowie niedrigschwellige
Unterstiitzungsstrukturen entwickelt werden. Die Arbeit liefert explorative Einblicke
und zeigt Forschungsbedarf fiir breitere quantitative Studien.

Schliisselworter
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1. Einleitung

Der Klimawandel gilt als eine der groften gesundheitlichen Herausforderungen des
21. Jahrhunderts. Wahrend die physischen Folgen durchzunehmende Hitzewellen,
Extremwetterereignisse oder die Ausbreitung von Infektionskrankheiten bereits
vielfach dokumentiert sind, riicken in den letzten Jahren zunehmend auch die
psychischen Auswirkungen in den Fokus wissenschaftlicher Aufmerksamkeit (Cisse,
et. al. 2022, 1050.). Verschiedene Studien belegen, dass Klimawandel nicht nur
korperliche Erkrankungen verstirkt, sondern auch psychische Wohlbefinden
beeintrdchtigen kann. Extremwetter kdnnen zum Beispiel das Risiko steigern fiir
Depressionen und Angste sowie weitere Physische Erkrankungen. Dennoch sind
Auswirkungen von dem Klimawandel auf die Mentale Gesundheit weniger bekannt

und muss mehr erforscht werden. (Clayton, 2020, S. 1.).

Die Entscheidung, Seniorinnen in den Mittelpunkt dieser Arbeit zu stellen, ergibt sich
aus ihrer besonderen Vulnerabilitit im Kontext des Klimawandels (Lehrer, et. al.,
2023, S. 39. & 40.). Zum einen wichst der Anteil der liber 60-Jdhrigen weltweit
kontinuierlich und wird in den kommenden Jahrzehnten weiter ansteigen (Law, et. al.
2025, S. 100.). Damit riickt eine Bevdlkerungsgruppe in den Fokus, die bereits heute
mit vielfdltigen biopsychosozialen Herausforderungen konfrontiert ist. Altersbedingte
Erkrankungen und korperliche Einschrinkungen konnen die psychische Belastbarkeit
verringern. Gleichzeitig verstirken gesellschaftliche Faktoren wie Diskriminierung
und negative Einstellungen gegeniiber dlteren Generationen das Risiko fiir psychische
Beeintrachtigungen. Gerade in Krisenzeiten wird diese Verwundbarkeit sichtbar, wie
etwa wihrend der COVID-19-Pandemie, als dltere Menschen vermehrt Ausgrenzung,
Hassrede und eine geringere Priorisierung bei medizinischen Mafinahmen erfuhren
(Law, et. al. 2025, S. 100.). Vor diesem Hintergrund erscheint es besonders relevant,
die Wahrnehmung des Klimawandels und seine Auswirkungen auf die mentale
Gesundheit aus der Perspektive von Seniorinnen zu untersuchen, um ihre spezifischen

Bediirfnisse sichtbar zu machen und gezielte Unterstiitzungsangebote zu entwickeln.



Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Arbeit die Wahrnehmung des
Klimawandels durch Senior*innen mit einem besonderen Fokus auf die psychische
Gesundheit. Im Zentrum steht die Forschungsfrage: ,,Wie nehmen dltere Menschen die

Auswirkungen des Klimawandels in Bezug auf ihre mentale Gesundheit wahr?

Dabei wird analysiert, welche Gefiihle die Befragten &ufBlern, welche
Bewiltigungsstrategien sie im Alltag entwickeln und in welchem Mafle soziale
Ressourcen als stabilisierend erlebt werden. Zudem wird betrachtet, inwiefern
Senior*innen den Zusammenhang zwischen Klimawandel und mentaler Gesundheit
iiberhaupt wahrnehmen und welche Informationsquellen oder Unterstiitzungsangebote

thnen bekannt sind.

Das Ziel besteht darin, Einblicke in subjektive Wahrnehmungsmuster zu gewinnen,
diese im Kontext bestehender Forschung zu verorten und Ansatzpunkte fiir
praxisorientierte UnterstiitzungsmaBBnahmen aufzuzeigen. Die Ergebnisse konnen
nicht nur Hinweise fiir die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit einer bislang
wenig erforschten Zielgruppe geben, sondern auch praktische Impulse fiir
Gesundheitsforderung und Kommunikationsstrategien im Kontext des Klimawandels

liefern.

2. Theoretischer Hintergrund

Im Folgenden Abschnitt werden Hintergrundinformationen folgen die essenziell fiir
die Bachelorarbeit sind. Sie umfassen den Klimawandel und dessen Auswirkungen.
Im genaueren werden auch die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit
des Menschen gerichtet im Fokus die mentale Gesundheit. Zum Schluss dieses
Abschnittes wird auf die mentale Gesundheit der Senioren ein Blick geworfen, um im
Folgenden der Arbeit die Auswirkungen des Klimawandels auf die mentale

Gesundheit von Senioren zu verbinden.

2.1.  Der Klimawandel und seine Auswirkungen

Der Klimawandel wird oft mit der Erderwdrmung assoziiert doch der Klimawandel ist
mehr als die Erwidrmung der Erde. Es ist aber wichtig zu erwihnen, dass die gemessene

Durchschnittstemperatur der Erdoberflache, zwischen den Jahren 2011 und 2020 um



1,1 Grad Celsius wiarmer war wie im spdten 19. Jahrhundert. Um es etwas zu
verdeutlichen kann gesagt werden das in jedes der letzten vier Jahrzehnte es wéarmer
war als jedes Jahrzehnt davor seit 1850 (IPCC, 2021, S. 5.).. Eine weitere Folge des
Klimawandels sind auch die Regenmengen, die seit den Jahren 1950er zunehmen.
Besonders in den tropischen Regionen, wo es in Trockenzeiten Weninger regnet, und
in der Regenzeit ist die Regenmenge mehr geworden. Wenn wir ein Blick in die
Eisregionen werfen, fillt auf das die Meereseisbedeckung im Arktischen Ozean in der
heutigen Zeit 40% kleiner ist als wie in den 1980er Jahren. Des weiteren schmelzen
die Eisschilde Gronlands und der Antarktis sowie fast alle Gletscher der Welt (IPCC,
2021, S. 4.). Durch das Schmelzen des Eises ist der Meeresspiegel seit 1900 um etwa
20 Zentimeter weltweit gestiegen. Aullerdem nimmt der Ozean Kohlendioxid auf was

ihn ungewdhnlich sauer macht (IPCC, 2021, S. 5.).

Insgesamt kann gesagt werden, dass der menschlich verursachte Klimawandel zu
hiufigen Extremwetterereignisse beisteuert. Wetterextreme konnen Hitzewellen,
Diirren und Stark Regenfille sein. In Tropen kommt es auch haufiger zu Taifunen oder
Hurrikanes. Dies Wetterextreme treten immer héufiger auf und kénnen auch an Orten
auftreten, an denen sie Friiher nicht auftraten. Die Auswirkungen der Wetterextreme
sind vielseitig und kénnen von Uberflutungen bis zu Waldbrinden reichen (IPCC,

2021, S. 8.).

2.2.  Die Auswirkung des Klimawandels auf die menschliche

Gesundheit

Die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels sind vielschichtig und betreffen
sowohl kdrperliche als auch psychische Bereiche. Besonders vulnerable Gruppen wie
dltere Menschen oder Kinder sind dabei einem erh6hten Risiko ausgesetzt (Augustin
et. al., 2023, S. 172.) In diesem Kapitel werden zentrale gesundheitliche Belastungen

vorgestellt, die direkt oder indirekt mit dem Klimawandel zusammenhingen.

2.2.1. Direkte Gesundheitsgefahren

Zu den direkten Auswirkungen zdhlt insbesondere die zunehmende thermische
Belastung infolge von Hitzewellen, deren Hiufigkeit in den letzten Jahrzehnten
deutlich zugenommen hat. So kam es wihrend extremer Hitzeperioden zu einem

starken Anstieg der Sterblichkeit, insbesondere bei dlteren Menschen (Augustin et. al.,



2023, S. 172.). Laut Modellierungen aus der Fachzeitschrift The Lancet lag die Zahl
hitzebedingter Todesfille tiber 65 Jahren in Deutschland im Jahr 2018 bei etwa 20.200,
was weltweit der dritthochste Wert ist (Augustin et. al., 2023, S. 172. & 173.).
Besonders gefdhrdet sind dabei Menschen mit eingeschrénkter Thermoregulation wie
Sduglinge, dltere oder chronisch kranke Personen (ebd. S. 173. & 174.). Durch die
Schwichung der Ozonschicht sowie verdnderte klimatische Bedingungen steigt die
UV-Strahlung in einigen Regionen an. Dies erhoht das Risiko fiir
Hautkrebserkrankungen und Augenleiden wie den Grauen Star was somit einen
direkten Einfluss auf die menschliche Gesundheit hat (Augustin et. al., 2023, S. 175.).
Weitere Direkte Auswirkungen konnen durch Extremwetterereignisse wie
Diirreperioden, Uberschwemmungen und Stiirme auftreten. Die Betroffenen konnen
unter Verletzungen leiden sowie Infektionskrankheiten, die durch eine Verunreinigung
des Trinkwassers auftreten konnen. Zudem kann es auch zu Todesfdllen kommen wie
das Ertrinken und Atemwegserkrankungen durch Schimmelbildung in feuchten

Gebéduden (Augustin et. al., 2023, S. 176.).

2.2.2. Indirekte Gesundheitsgefahren

Indirekte gesundheitliche Folgen des Klimawandels ergeben sich aus Verdnderungen
der Umweltbedingungen, die menschliche Gesundheit mittelbar beeinflussen. Dazu
gehoren etwa Luftschadstoffe, deren Konzentration sich durch trockene, heife
Witterung erhoht. Besonders Ozon und Feinstaub gelten als gesundheitsrelevant. Sie
konnen die Entstehung von Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen begiinstigt
(Augustin et. al., 2023, S. 176. & 177.). In Kombination mit Hitze wirken diese
Schadstoffe besonders gefédhrlich, etwa fiir dltere Menschen, Kleinkinder und

Menschen mit Vorerkrankungen (ebd. S. 177. & 178.).

Auch allergische Erkrankungen nehmen durch den Klimawandel zu. Ursache sind
verdnderte Pollenflugzeiten sowie eine hohere Pollenkonzentrationen. Studien zeigen,
dass CO: und Temperaturanstieg die Pollenproduktion steigern und damit die

Symptomlast fiir Allergiker erhohen (Augustin et. al., 2023, S. 179. — 181.).

Weiterhin beglinstigt der Klimawandel die Ausbreitung von Infektionskrankheiten.
Durch steigende Temperaturen und verdnderte Niederschlagsmuster kommt es zu

einer Vermehrung und Verbreitung von Vektoren wie Zecken und Miicken, die



Erreger wie Borreliose, Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) {ibertragen
konnen (Augustin et. al., 2023, S. 180. & 181.). Auch durch Wasser iibertragene
Erkrankungen wie Vibrioneninfektionen in der Ostsee treten vermehrt auf (ebd. S.

181.).

2.3. Psychische Gesundheit

In diesem Abschnitt wird die Psychische Gesundheit als einzelne betrachtet, um sie im
spéteren Verlauf in Verbindung mit dem Klimawandel zu setzen. Zusétzlich werden
diese beiden Komponenten dann noch auf die Zielgruppe Senioren angewendet. Die
WHO (World Health Organization / Weltgesundheitsorganisation) unterscheidet
einmal in Psychische Gesundheit und Psychische Storungen. Beide Definitionen
werden fiir die weiter Arbeit als grundlegend angesehen, um eine einheitliche
Eingrenzung beizubehalten und Verwirrungen zu vermeiden. Des Weiteren ist zu
erwdhnen, dass die mentale Gesundheit in dieser Arbeit unter der gleichen Definition
von Psychischer Gesundheit steht. Der Begriff ,mentale Gesundheit dient

ausschliefSlich, um den Lesefluss zu erleichtern.

Die WHO definiert die Psychische Gesundheit wie folgt: “Psychische Gesundheit ist
ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die
normalen Lebensbelastungen bewdltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu
ihrer Gemeinschaft leisten kann.” (WHO Regionalbiiro fiir Europa, 2019, S. 1. Z. 23.-
29.). Diese Definition mochte drauf aufmerksam machen, dass alle Menschen
eingeschlossen sind. Denn nur mit einer guten Psychischen Gesundheit ist es den
Menschen mdglich, sich um sich selbst zu kiimmern und mit anderen Personen zu
interagieren (WHO Regionalbiiro fiir Europa, 2019, S. 1.). Des Weiteren spielt die
psychische Gesundheit eine wichtige Rolle fiir das personliche Wohlbefinden, die
Lebensqualitéit und die Fahigkeit, im Alltag leistungsfahig zu bleiben. Sie beeinflusst
aullerdem, wie gut Menschen sich entwickeln konnen. Da sich unsere Gesellschaft und
das soziale Umfeld immer schneller verdndern, ist die psychische Gesundheit
besonders wichtig, um mit diesen Verdnderungen gut umgehen zu kdnnen (Robert
Koch-Institut, 2021, S. 15.). Die Psychische Gesundheit kann in drei Kategorien
eingeteilt werden. Zum einen gibt es die “Individuellen Merkmale”, darunter werden
die genetischen und biologischen Eigenschaften sowie die Emotionale- und Soziale

Intelligenz verstanden. Zusétzlich spielen auch die sozialen Verhiltnisse wie der



Soziobkonomischer Status, Lebens-, Bildungs- und Arbeitsbedingungen sowie die
Moglichkeiten von Arbeit, Lebensgestaltung und Bildungschancen eine Rolle. Als
letztes haben auch folgende Umweltfaktoren einen Einfluss auf die mentale
Gesundheit, der Zugang zu Basiseinrichtungen und Diensten. Auerdem spielt auch
die Kulturelle Glaubenshaltung sowie die Einstellung zu Praktiken von Sozial- und

Wirtschaftspolitik eine Rolle (WHO Regionalbiiro fiir Europa, 2019, S. 1.).

Die Psychischen Stérungen werden von der WHO wie folgt definiert: ,,Psychische
Storungen stellen Storungen der psychischen Gesundheit einer Person dar, die oft
durch eine Kombination von belastenden Gedanken, Emotionen, Verhaltensweisen
und Beziehungen zu anderen gekennzeichnet sind. Beispiele fiir psychische Stérungen
sind Depressionen, Angststorungen, Verhaltensstérungen, bipolare Stérungen und
Psychosen.” (WHO, Regionalbiiro fiir Europa, 2019, S. 1. Z. 30. — 40.). Personen, die
unter einer Psychischen Stérung leiden wurden in der Vergangenheit oft stigmatisiert
und ausgegrenzt, was schwerwiegende Folgen hat (Robert Koch-Institut, 2021, S. 16.).
Denn laut der WHO haben Menschen mit psychischen Erkrankungen eine im
Durchschnitt etwa 20 Jahre kiirzere Lebenserwartung als die Allgemeinbevdlkerung.
Die meisten dieser Todesfdlle sind nicht auf eine bestimmte Ursache wie Suizid
zurlickzufiihren, sondern auf andere Erkrankungen. Hier sind vor allem
nichtlibertragbare Krankheiten, die oft zu spét erkannt oder unzureichend behandelt
werden die Ursache (WHO Regionalbiiro fiir Europa, 2019, S. 2.).

Um im Verlauf der Arbeit Psychische Storungen besser zu verstehen, werden Folgende
Storungen  erldutert, Depression,  Angststorungen und  Posttraumatische

Belastungsstorung (PTBS).

2.3.1. Depression

Mit Depressionen werden eine Vielzahl an Symptomen und Stérungen beschrieben,
die sich in Schwere und Verlauf unterscheiden. Sie verlaufen sehr unterschiedlich und
treten hdufig mit depressiven Episoden mittlerer Schwere auf. Viele Betroffene haben
zusitzlich noch eine weitere psychische Erkrankung. Das betrifft fast zwei Drittel der
Menschen mit Depressionen (Robert Koch-Institut, 2021, S.41.).

Depressionen sind weit verbreitet. Schitzungen zufolge erfiillt mehr als jede siebte
erwachsene Person im Laufe ihres Lebens die Kriterien fiir eine Depression. Wichtig

zu erwéhnen ist, dass verschiedene Studien unterschiedliche Zahlen zeigen, dennoch



kann gesagt werden das Depressionen in der Bevolkerung oft vorkommen. Innerhalb
eines Jahres betrifft es etwa 7,1 % der Bevolkerung. Daten von Krankenkassen zeigen,
dass jedes Jahr mehr als jede zehnte Person eine Depressionsdiagnose erhilt (ebd. S.
41.).

Daten zeigen zudem, dass Depressionen nicht gleichmiBig in der Bevolkerung verteilt
sind. Denn Risikofaktoren wie korperliche Erkrankungen, wenig Bildung,
Arbeitslosigkeit oder chronischer Stress erhohen die Wahrscheinlichkeit an einer
Depression zu leiden. Aulerdem gibt es Unterschiede zwischen den Geschlechtern,

Frauen sind hiufiger betroffen als Ménner (Robert Koch-Institut, 2021, S.41.).

Der Verlauf einer Depression kann von Person zu Person sehr unterschiedlich sein. Er
hingt von verschiedenen Faktoren ab wie zum Beispiel ob weitere psychische oder
korperliche Krankheiten vorliegen, wie schwer die Erkrankung fiir sich allein ist,
welche Bewiltigungsstrategien eine Person hat und wie gut die therapeutische
Versorgung ist (Robert Koch-Institut, 2021, S.46.). Dennoch sind in vielen
Depressionsverldufen Muster erkennbar. Diese laufen meist episodisch ab wodurch sie
in mehreren Phasen unterteilbar sind. Es gibt Phasen mit depressiven Symptomen, die
sich mit symptomfreien Zeiten abwechseln. Dabei unterscheidet man zwischen
einer einzelnen Episode und einer wiederkehrenden Depression, auch rezidivierende
Depression genannt.  Bei  anderen  Betroffenen  bleibt die  depressive
Stimmung langfristig bestehen, auch wenn sie nicht alle Symptome einer vollen
Depression zeigen. Diese Form nennt man Dysthymie. Sie dauert mindestens zwei
Jahre an und kann sich zwischendurch verschlechtern (ebd. S. 46.) Chronische
Verldufe sind mit hoheren Risiken verbunden, zum Beispiel mit einer stirkeren
seelischen und korperlichen Belastung und einer héheren Suizidgefahr (Robert Koch-

Institut, 2021, S.46.).

2.3.2. Angststorungen

Angststorungen wie die generalisierte Angststorung (GAD) ist mit eine der hiaufigsten
psychischen Erkrankungen mit einer 1-Jahres Prévalenz von ca. 3%. Die GAD ist
dadurch gekennzeichnet, dass Betroffene iiber einen Zeitraum von mindestens sechs
Monaten an den meisten Tagen iibermiBige Angste und Sorgen in Bezug auf
verschiedene Lebensbereiche haben. Diese Bereiche konnen zum einen Arbeit,

Familie, Finanzen oder Gesundheit sein (Barnhill, 2023., S.1.). Dabei fillt es den



Betroffenen schwer, diese Sorgen zu kontrollieren oder zu relativieren. Sie verspiiren
typische  Symptome wie  Unruhe, Nervositit, leichte Ermiidbarkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten, Reizbarkeit, Muskelverspannungen und
Schlafstorungen. Die Beschwerden miissen so ausgeprigt sein, dass sie die sozialen
oder beruflichen Funktionen erheblich beeintrachtigen. Die generalisierte
Angststorung tritt hiufig gemeinsam mit anderen psychischen Erkrankungen auf,
insbesondere mit Major Depression, spezifischen Phobien, sozialer Angststorung oder
Panikstorung (ebd. 2. & 3.). Der Verlauf ist meist chronisch und kann zu erheblichen
Einschrinkungen im Alltag sowie zu einer verminderten Lebensqualitit fiihren. Die
Diagnose erfolgt anhand der Kriterien des DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 5. Auflage, Textiiberarbeitung), wobei insbesondere die
Dauer und Intensitit der Angste entscheidend sind. Des Weiteren miissen mindestens
drei oder mehr der obengenannten Symptome auftreten. Diese diirfen zudem nicht auf
Drogenkonsum oder andere medizinische Storungen riickzufiihren sein. (Barnhill,
2023., S. 2. & 3.). Fiir die Behandlung stehen mehrere Ansétze zur Verfligung. Am
hiufigsten kommen selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) und
Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI) zum Einsatz, deren
Wirkung sich in der Regel nach drei bis sechs Wochen zeigt. Ergianzend konnen
anxiolytische Medikamente wie Benzodiazepine kurzfristig eingesetzt werden,
obwohl sie wegen ihres Abhéngigkeitspotenzials mit Vorsicht zu verwenden sind.
Psychotherapeutische Verfahren, vor allem die kognitive Verhaltenstherapie, gelten
als  besonders  wirksam. Auch Methoden wie  Achtsamkeitstraining,
Bewegungstherapie oder Entspannungsverfahren konnen unterstiitzend hilfreich sein

(Barnhill, 2023., S. 3.).

2.3.3. Posttraumatische Belastungsstdrung

Die posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ist eine psychische Erkrankung, die
nach einem extrem belastenden Ereignis auftreten kann. Solche Ereignisse konnen
Naturkatastrophen, Unfille, Gewalterfahrungen, Krieg oder auch plotzliche Verluste
sein. Typisch fiir PTBS ist, dass die Betroffenen das Trauma nicht einfach
,verarbeiten* konnen, stattdessen kommt es zu einer Vielzahl belastender psychischer
Reaktionen, die iiber Wochen, Monate oder sogar Jahre bestehen bleiben kdnnen
(Barnhill, 2025, S.1. & 2.). Symptome von PTBS konnen in 4 Gruppen unterteilt

werden Intrusionen, Vermeidung, Negative Verdnderungen von Kognition und



Stimmung sowie Verdnderungen der Erregung und Reaktivitdt. Intrusionen
beschreiben das ungewollte Wiedererleben des traumatischen Ereignisses. Das zeigt
sich zum Beispiel in Form von Flashbacks, die durch Gerdusche oder zum Beispiel
Gertiche ausgelost werden konnen. Des Weiteren gehoren auch aufdringliche
Erinnerungen oder belastenden Alptrdumen dazu. Bei der Vermeidung versuchen
Betroffene oft, alles zu umgehen, was sie an das Geschehene erinnert zum Beispiel
Orte oder Situationen. Negative Verdnderungen in Kognition und Stimmung duflern
sich  unter anderem durch Schuldgefiihle, depressive Verstimmungen,
Hoffnungslosigkeit oder ein anhaltendes Gefiihl der inneren Leere. Das vierte
Symptom, die Verdnderung der Erregung und Reaktivitit, dullert sich bei Betroffenen
durch eine dauerhafte Anspannung und gewisse Reizbarkeit. Zudem konnen die
Personen mit PTBS schreckhaft sein sowie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren und
zu schlafen, haben (ebd. S. 3. & 4.). Diese Symptome miissen mindestens einen Monat
andauern und den Alltag der betroffenen Person deutlich beeintrichtigen, damit eine
posttraumatische Belastungsstorung diagnostiziert werden kann (Barnhill, 2025, S. 3.
& 4.). Es gibt auch einen sogenannten dissoziativen Subtyp der PTBS. Hierbei erleben
Betroffene zusitzlich Depersonalisation (Gefiihl, vom eigenen Korper losgelost zu
sein) oder Derealisation (die Welt erscheint unwirklich) (ebd., S. 3.).

PTBS kann sich direkt nach einem traumatischen Erlebnis entwickeln oder manchmal
aber auch erst verzogert nach Monaten oder Jahren, wenn Ausloser alte Erinnerungen
wachrufen (Barnhill, 2025, S.2.). Eine PTBS ist behandelbar. Die wirksamste
Therapieform ist eine traumafokussierte Psychotherapie, wie z.B. die kognitive
Verhaltenstherapie. Auch EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
kann eingesetzt werden. Medikamente konnen zur Ergénzung eingesetzt werden, um
Symptome wie Angst, Schlafprobleme oder Depressionen zu bekdmpfen (ebd., S. 5.
& 7).

2.4. Die Psychische Gesundheit unter Betrachtung des
Klimawandels

Der Klimawandel wirkt sich nicht nur auf die physische Gesundheit des Menschen aus,
sondern auch auf die psychische Gesundheit. Diese Folge kann oft vernachlissigt oder
iibersehen werden, denn die mentalen gesundheitlichen Folgen sind oft in den

Menschen verborgen (van Genuchten, 2024, S.20.). Um so wichtiger ist es, darauf



aufmerksam zu machen. Denn diese Art von Folgen kdnnen iiber Jahre anhalten und
an zukiinftige Generationen weitergegeben werden. Die psychischen Auswirkungen
konnen durch unersichtliche Szenarien auftreten. Die extrem Wetterereignisse konnen
hier zu mehreren psychischen Problemen fiihren. Hitzewellen kdnnen zu mehr Stress
fithren, wodurch wiederum Stimmungsstérungen und Angstzusténde auftreten. Zudem
folgen die hohen Temperaturen zu einer Reduzierung des Wohlbefindens von
Menschen, was sie feindselig werden ldsst und aggressive Gedanken sowie
gewalttitiges Verhalten verursacht. In den Zeiten von Hitzewellen kann somit ein
Anstieg von Verbrechen und Selbstmorden beobachte werden (van Genuchten, 2024,
S.20.). Denn geistige Krankheiten wie Stimmungs- Verhaltens- und neurotische
Storungen oder Schizophrenie sind ausgeprégter bei Hitze was zu einem aggressiven
Verhalten gegen Andere oder sich selbst fithren kann (ebd. S.23.). Unser zentrales
Nervensystem funktioniert am besten bei ungefdhr 22 Grad Celsius, wenn die
Oberflachentemperatur dies nun iiberschreitet, kann es zu einem Temperatur-Stress
kommen. Dieser wird verursacht durch eine Reduzierung der Produktion des
Wohlfiihl-Hormons Dopamin, wozu es zu einem Antieg von Stress kommt. Zusétzlich
kann es zu Erschopfung kommen, denn eine Folge der Stérung unseres zentralen
Nervensystems bei Hitze ist ein unzureichender Schlaf (van Genuchten, 2024, S. 23.).
Weitere Beobachtungen konnen auch einige Verdnderungen der mentalen Gesundheit
nach Uberschwemmungen nachweisen. Denn Betroffene kénnen nach Ereignissen von
Extremwetterlagen unter posttraumatischen Belastungsstorungen leiden. Zudem
konnen Angstzustinde und Depressionen auftreten. Diese psychischen Erkrankungen
konnen auch bei Tornados, Hurrikans und Stiirmen auftreten. Der Schweregrad der
Symptome ist abhidngig von mehreren Faktoren, zum einen wie schlimm das
Extremwetterereignis war, zum anderen von den soziodemografischen Merkmalen der
Betroffenen. Merkmale wéren zum Beispiel Alter, Geschlecht, Bildungsstand
sozioOkonomischer Status, Beschiftigungs- und Beziehungs-Status (van Genuchten,

2024, S.21.).

Der Klimawandel kann bei vielen Menschen auch zu Angst fiihren. Besonders der
steigende Meeresspiegel kann bei Personen, die in niedrig gelegenen Gebieten wohnen,
Angst auslosen. Inselstaaten im Indischen oder Pazifischen Ozean sind davon
besonders betroffen. Wenn diese durch Uberschwemmungen und Kiistenerosion Land

verlieren, miissen Menschen oft thre Heimat verlassen. Sie ziehen dann in andere
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Regionen oder Lénder. Das bedeutet oft den Verlust von sozialen Netzwerken und
Unterstiitzung im Alltag, das kann die Angst noch zusdtzlich verstirken (van

Genuchten, 2024, S. 23. & 24.).

Kurth und Pihkala nennen diese Art von Angst ,.eco-anxiety* oder auf Deutsch ,,Oko-
Angst“. Damit ist eine Mischung aus verschiedenen Gefiihlen wie Sorge, Schuld und
Traurigkeit gemeint, die durch Umweltprobleme ausgeldst werden, vor allem durch
den Klimawandel (Kurth & Pihkala, 2022, S.1. & 2.). Die Autoren heben
die ,,praktische Oko-Angst“ als eine bestimmte Form der Oko-Angst hervor. Diese
entsteht, wenn Menschen sich fragen, was sie angesichts der Umweltkrise tun sollen.
Sie flihlen sich unsicher und wissen nicht, wie sie richtig handeln konnen. Dieses
Gefiihl kann aber auch hilfreich sein. Es sorgt dafiir, dass man sich informiert,
nachdenkt und sich mit dem Problem beschiftigt. Dadurch kann diese Angst
Menschen dazu bringen, umweltfreundlicher zu handeln (Kurth & Pihkala, 2022, S. 6).
Gleichzeitig sagen Kurth und Pihkala, dass Oko-Angst auch negative Folgen haben
kann. Manche Menschen fiihlen sich durch sie gestresst oder iiberfordert. Andere
ziehen sich zuriick oder wollen nichts mehr mit dem Thema zu tun haben. Wie stark
jemand die Angst spiirt, hingt von vielen Dingen ab. Zum Beispiel davon, wie gut
jemand mit schwierigen Gefithlen umgehen kann oder ob es Unterstiitzung von
Familie oder Freunden gibt (Kurth & Pihkala, 2022, S. 8. & 9.). Trotzdem meinen die
Autoren, dass eine gesunde Form von Oko-Angst hilfreich sein kann, sowohl fiir das
eigene Handeln als auch fiir die Gesellschaft. Sie sehen darin sogar etwas Gutes. Denn
wer Oko-Angst fiihlt, zeigt, dass ihm die Umwelt wichtig ist (ebd. S.10).
Zusammenfassend lisst sich sagen, dass Oko-Angst eine wichtige Rolle spielt, wenn
es um den Umgang mit dem Klimawandel geht. Sie ist nicht nur negativ. Richtig

verstanden kann sie ein Antrieb fiir Verdnderung sein.

2.5. Psychische Gesundheit bei Senior*innen

Eine gute psychische Gesundheit ist im hoheren Lebensalter von zentraler Bedeutung.
Sie trdgt dazu bei, die soziale Teilhabe und eine hohe Lebensqualitit zu erhalten. Im
Alter stehen psychische und korperliche Gesundheit in einem besonders engen
Zusammenhang, denn die Korperliche Einschrinkungen konnen psychische
Erkrankungen begiinstigen und umgekehrt. Etwa 14 % der Menschen ab 60 Jahren

leben mit einer psychischen Erkrankung, am haufigsten treten dabei Depressionen und
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Angststorungen auf. Diese Erkrankungen sind weltweit fiir iiber 10% der
altersbezogenen gesundheitlichen Einschrankungen verantwortlich. Aulerdem betrifft
iiber ein Viertel aller Suizidfdlle Menschen tiber 60 (WHO, 2023.). Laut dem Robert
Koch-Institut gehdren Demenzen und Depressionen zu den héufigsten psychischen
Erkrankungen bei dlteren Menschen (Robert Koch-Institut, 2015, S. 413.). Weitere
psychische Erkrankungen wie Angststorungen oder ein erhohtes Suizidrisiko sind
ebenfalls relevant. Weswegen in folgenden Abschnitten diese Erkrankungen weiter

erldautert werden.

2.5.1. Demenzerkrankungen

In Deutschland sind rund eine Million Menschen iiber 65 Jahre von einer
mittelschweren oder schweren Demenz betroffen, somit zdhlt Demenz zu den
hiufigsten neuropsychiatrischen Erkrankungen im Alter. Besonders betroffen sind
Menschen tiber 65 Jahre, wobei die Hiufigkeit mit zunehmendem Alter exponentiell
ansteigt. In der Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen sind etwa 1,5 % betroffen, wihren
die Priavalenz bei iiber 90-Jahrigen auf iiber 30 % steigt (Bohm, et. al., 2009, S. 49.).
Etwa zwei Drittel der Demenzen entfallen auf die Alzheimer-Erkrankung und 15 bis
20% auf vaskulire Demenzen. Diese Form von Demenz wird durch
Durchblutungsstérungen im Gehirn hervorgerufen. Die tibrigen Demenzerkrankungen
umfassen Mischformen und seltenere Varianten (Bohm, et. al., 2009, S.49.). Mit
zunehmendem Alter verdndert sich die geistige Leistungsfahigkeit zum Beispiel lésst
das Erinnerungsvermogen etwas nach oder das Denken wird langsamer. Solche
altersiiblichen Verdnderungen sind jedoch deutlich abzugrenzen von einer Demenz.
Demenzielle Erkrankungen sind gekennzeichnet durch einen fortschreitenden Verlust
von Gedichtnisleistung und den Abbau weiterer kognitiver Féhigkeiten wie
Aufmerksamkeit oder Sprache. Diese Verdnderungen gehen {iiber das ,,normale
Vergessen im Alter hinaus. Laut ICD-10 liegt eine Demenz dann vor, wenn die
geistigen Einschrankungen so stark sind, dass sie den Alltag spiirbar beeintridchtigen
(Bohm, et. al., 2009, S.49.). Neben der individuellen Belastung ist auch die
gesellschaftliche Dimension hoch. So leben etwa 60 % der Betroffenen noch zu Hause,
wodurch pflegende Angehdrige hdufig an ihre Belastungsgrenzen stoBen. Weswegen
eine Demenz der wichtigste Grund ist fiir ein Eintritt ins Heim. Somit sind rund zwei
Drittel der Bewohner*innen von einer Demenz betroffen im Altenpflegeheimen

(Bohm, et. al., 2009, S. 49.).
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2.5.2. Depression im Alter

Studien zeigen, dass etwa 1% bis 5% aller Senior*innen von einer schweren
Depression betroffen sind. Somit steigen die schweren Depressionen im Alter nicht an
(Bohm, et. al., 2009, S. 51.). Depression ist eine psychische Erkrankung, die mit einer
anhaltenden gedriickten Stimmung, Interessenverlust, innerer Leere sowie Energie-
und Antriebslosigkeit einhergeht. Entscheidend ist, dass diese Symptome iiber
mindestens zwei Wochen bestehen, erst dann spricht man medizinisch von einer
behandlungsbediirftigen Depression. Bei Depression kdnnen unterschiedliche Arten
auftreten zum Beispiel die Major Depression oder die Dysthymien. Eine Major
Depression kann leicht, mittel oder schwer verlaufen und fiihrt je nach Auspridgung zu
starkem Leidensdruck und Einschrankungen im Alltag. Dysthymien hingegen
verlaufen meist abgeschwécht, dafiir aber iiber einen sehr langen Zeitraum, mindestens
zwei Jahre und wirken sich ebenfalls negativ auf die Lebensqualitit aus. Hier kann
auch von einer Chronischen Depression gesprochen werden (ebd. S.51.). Hiufige
Risikofaktoren sind unteranderem eine eingeschrinkte Mobilitdt, chronische
Erkrankungen oder ein geringer sozialer Riickhalt (Robert Koch-Institut, 2015, S.
415.).

2.5.3. Suizidrisiko im Alter

Ein besonders sensibles Thema ist der Suizid im Alter. Viele Suizide werden durch
psychische Erkrankungen wie Depressionen verursacht. Weitere Risikofaktoren sind
korperliche Beschwerden, chronische Schmerzen und soziale Isolation (Robert Koch-
Institut, 2015, S. 415.). Laut WHO sind weltweit etwa 27,2 % der Suizide Menschen
iiber 60 Jahren zuzuschreiben. Gleichzeitig wird vermutet, dass viele Suizide im Alter
nicht als solche erkannt werden, etwa bei verdeckten Selbsttotungen oder durch
unterlassene Hilfe (WHO, 2023.). Das Suizidrisiko steigt im hoheren Lebensalter
deutlich an besonders bei Ménnern ab 75 Jahren. So liegt die Suizidrate bei Méinnern

iber 90 Jahren bei 87 je 100.000 Gestorbene (Bohm, et. al., 2009, S. 53.).

2.5.4. Angststorungen im Alter

In Deutschland sind iiber zehn Prozent der Senior*innen von einer Angsterkrankung
betroffen. Trotzdem werden Angstsyndrome im Alter noch immer unterschitzt und
hiufig {ibersehen. Ein Grund liegt darin, dass pathologische Angste schwer von

normalen, altersbedingten Sorgen zu unterscheiden sind (Deutsches Arzteblatt, 2005,
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S. 126.).. Der Ubergang von natiirlicher Angst zu einer behandlungsbediirftigen
Angststorung ist oft flieBend. Altere Menschen stehen vor besonderen
Herausforderungen wie dem Verlust von Angehorigen, dem Ausscheiden aus dem
Berufsleben oder dem Umgang mit chronischen Erkrankungen. Angste in solchen
Situationen sind zundchst nachvollziehbar und normalpsychologisch erkldrbar, sie
konnen jedoch ernsthafte Storungen iiberdecken und verzdgern so eine richtige
Diagnose und Behandlung. Ein weiteres Problem ist, dass Angststorungen in der
Versorgung und Forschung noch im Schatten von Demenz und Depression steht. Viele
Therapeut*innen sind daher nicht ausreichend sensibilisiert, obwohl gerade im Alter
eine sorgfiltige diagnostische Abkldrung wichtig ist. Angst kann auch im
Zusammenhang mit korperlichen Erkrankungen wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen auftreten oder eine Nebenwirkung von Medikamenten sein. Auch
psychische Komorbiditidten wie Depression oder Demenz sollten immer mitbedacht
werden (Deutsches Arzteblatt, 2005, S. 126.). Unbehandelte Angststérungen kénnen
die Lebensqualitit massiv einschrinken und filhren oft zu einer erhdhten
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen. Die Therapie von Angststorungen im
Alter sollte daher ganzheitlich angelegt sein. Empfehlenswert ist eine Kombination
aus psychodynamischen und verhaltenstherapeutischen Verfahren sowie wenn nétig
eine medikamentdse Unterstiitzung. Besonders kognitive Verhaltenstherapie in
Kombination mit Entspannungsverfahren oder nondirektiven Gespriachen hat sich bei

ilterem Patienten bewihrt (Deutsches Arzteblatt, 2005, S. 126.).

2.6. Bedeutung der psychischen Gesundheit bei Senioren
durch den Klimawandel

Altere Menschen gehéren zu den Gruppen, die besonders stark von den Folgen des
Klimawandels betroffen sind. Das liegt daran, dass sie oft gesundheitlich vorbelastet
sind, korperlich eingeschriankt sind oder allein leben. Gerade in Zeiten extremer
Wetterereignisse wie Hitzewellen zeigt sich, dass éltere Menschen mehr Risiken
ausgesetzt sind. Eine Studie aus Hongkong verdeutlicht diesen Zusammenhang im
Bezug zu Hitzewellen. Im Jahr 2008 wurde dort ein deutlicher Anstieg der
Krankenhauseinweisungen aufgrund psychischer Erkrankungen besonders bei
Menschen iiber 60 Jahren beobachtet. Die genauen Ursachen dieses sprunghaften

Anstiegs sind nicht abschlieBend gekldrt, doch es wird vermutet, dass eine
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zunehmende Sensibilisierung fiir Erkrankungen wie Alzheimer, Demenz oder
kognitive Beeintridchtigungen dabei eine Rolle gespielt haben konnte (Chan, et. al.,
2018. S. 10.) Solche Entwicklungen machen deutlich, dass dltere Menschen nicht nur
korperlich, sondern auch psychisch besonders anfillig auf klimawandelbedingte

Belastungen reagieren konnen.

Auch andere Studien zeigen, dass dltere Menschen nach extremen Wetterereignissen
wie Uberschwemmungen oder Stiirmen besonders verletzlich sind und das nicht nur
korperlich.  Psychische Folgen wie posttraumatische Belastungsstorungen,
Anpassungsstorungen, Schlafstorungen oder sogar Suizidalitét treten bei élteren
Menschen héufiger auf als bei jlingeren. Viele von ihnen erleben Gefiihle der
Ohnmacht oder Schuld im Angesicht der Klimakrise, weil sie die gegenwiértige
Situation als Folge friiherer gesellschaftlicher Entwicklungen wahrnehmen, an denen
ihre Generation mitgewirkt hat (Law, et. al. 2025, S.100.). Des Weiteren haben die
Untersuchungen ergeben, dass es einen hoheren Anstieg von Depressionen bei élteren
Menschen nach einer Uberschwemmung gibt. Zudem gab es einen Anstieg von

Angststorungen besonders bei Senioren, die personliche Verluste erlitten haben (ebd.

S.108.).

Ein Bericht der Europdischen Umweltagentur (European Environment Agency / EEA)
aus dem Jahr 2019 unterstreicht, dass é&ltere Menschen besonders anfillig fiir
psychische Belastungen im Zusammenhang mit Klimaverdnderungen sind, wie zum
Beispiel die Luftverschmutzung (European Environment Agency, 2019, S.20.) In der
Vulnerabilitdt spielen aber noch mehr Faktoren als nur das Alter eine Rolle. Obwohl
Senioren beispielsweise Hitzestress mehr ausgesetzt sind als die generelle
Bevolkerung, gibt es Unterschiede bei Thnen, wie stark die Auswirkungen sein knnen.
Die Unterschiede konnen durch personliche Charaktereigenschaften oder durch das

soziale Umfeld entstehen (European Environment Agency, 2019, S. 36. & 37.).

3. Uberblick bestehender Forschungsergebnisse

In diesem Kapitel wird der aktuelle Forschungsstand zu den Auswirkungen des

Klimawandels auf die psychische Gesundheit bei &dlteren Menschen sowie die
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Unterscheidung zwischen verschiedenen emotionalen Reaktionen auf den
Klimawandel dargestellt. Ziel ist es, einen Einblick in bisherige wissenschaftliche
Erkenntnisse zu geben, um daraus bestehende Zusammenhénge ableiten zu kénnen.
Die Forschung zur Verbindung zwischen Klimawandel und psychischer Gesundheit
hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Der folgende Uberblick stellt zentrale
Ergebnisse ausgewdhlter Studien vor, um eine Grundlage fiir die eigene Untersuchung

zu schaffen und die Relevanz des Themas weiter zu verdeutlichen.

Ein zentrales Element in diesem Forschungsfeld ist die Differenzierung zwischen
verschiedenen emotionalen Reaktionen. Stewart, Chapman und Davis (2024) schlagen
in ihrer Untersuchung eine klare Trennung zwischen concern (Betroffenheit), worry
(Sorge) und anxiety (Angst) vor. Somit wurde der Begriff ,,concern® definiert durch:
,,concern means that you think it is important and/or that you care about that aspect of
climate change.“ (Stewart et al., 2024, S.7.) (Betroffen bedeutet, dass Sie diesen
Aspekt des Klimawandels fiir wichtig halten und/oder dass er Ihnen am Herzen liegt.).
Die Definition fiir ,,Worried* lautet: ,,Worried means that you have concerns about
climate change that are troubling to you and that give rise to negative thoughts or
feelings; worry is realistically based and usually is temporary.” (Stewart et al., 2024,
S.7.) (Besorgt zu sein bedeutet, dass Sie Bedenken hinsichtlich des Klimawandels
haben, die Sie beunruhigen und negative Gedanken oder Gefiihle hervorrufen; die
Sorge ist realistisch begriindet und in der Regel voriibergehend.). ,,Anxious* wurde
mit folgender Definition erldutert: “anxious means that you experience troubling
negative thoughts and that these are often accompanied by bodily symptoms of being
upset (e.g., butterflies in the stomach, nervous, twitchy, faster breathing or heart rate,
sweating, etc.). Anxiety may last for a longer time, can generalize to other things, and
can make it difficult to complete daily tasks such as work or school.” (Stewart et al.,
2024, S. 7.), (Angst bedeutet, dass Sie beunruhigende negative Gedanken haben und
dass diese oft mit korperlichen Symptomen der Aufregung einhergehen (z. B.
Schmetterlinge im Bauch, Nervositét, Zuckungen, schnelleres Atmen oder Herzrasen,
Schwitzen usw.). Angstzustinde konnen lédnger andauern, sich auf andere Dinge
ausweiten und die Erledigung alltiglicher Aufgaben wie Arbeit oder Schule
erschweren.). In ihrer Studie lieBen die Autor*innen die Teilnehmenden ihre
Reaktionen auf sechs verschiedene Bereiche moglicher Klimawandelfolgen

einschétzen. Die sechs Bereiche waren ,,effects upon livelihood* (Auswirkungen auf
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den Lebensunterhalt), ,future generations* (zukiinftige Generationen), “physical
setting” (physische Umgebung), “Living systems® (Lebenssysteme), ,.effects of
apocalyptic events* (Auswirkungen apokalyptischer Ereignisse), und ‘“societal

responses” (gesellschaftliche Reaktionen) (Stewart et al., 2024, S. 9.).

Die Ergebnisse zeigen, dass Sorgen (worry) die hdufigste Reaktion darstellen,
wihrend klinisch relevante Angste (anxiety) deutlich seltener auftreten. Besonders
stark vertreten war die Sorge um zukiinftige Generationen (52%) und die
gesellschaftliche Reaktionen auf den Klimawandel (48%). Auch die Angabe von
,LAngst war bei den beiden Kategorien am hochsten mit 15 % bei ,,gesellschaftliche
Reaktionen* und 16% bei ,,zukiinftige Generationen®. (Stewart et al., 2024, S. 9.).
Diese Differenzierung ist auch fiir die vorliegende Arbeit relevant, da sie verdeutlicht,
in welchen Abstufungen psychische Reaktionen auf den Klimawandel verstanden
werden konnen. Gleichzeitig wird erkennbar, dass die Sorge um nachfolgende
Generationen ein iibergreifendes Thema darstellt, das auch in den Interviews mit

Senior*innen wiederkehrt.

Fiir die niachste Studie wurde der Deutsche Alterssurvey (DEAS) herangezogen, der
im Jahr 2023 unter anderem die ,,Wahrgenommene Bedrohung durch den
Klimawandel in der zweiten Lebenshélfte untersucht hat. Diese Erhebung liefert
wichtige Erkenntnisse dariiber, wie Menschen ab der Lebensmitte auf
klimawandelbedingte Verdnderungen reagieren und welche psychischen Belastungen
dabei wahrgenommen werden (Biinning et. al. 2024, S. 3. & 4.). Der DEAS ist eine
bundesweite, reprisentative Befragung von Menschen ab 40 Jahren, die seit 1996
regelméBig durchgefiihrt wird. Ziel ist es, Entwicklungen im Alter und soziale
Verdnderungen in der zweiten Lebenshélfte abzubilden. Die Teilnehmenden werden
per Interview und Fragebogen zu Themen wie Gesundheit, Wohlbefinden, sozialen
Beziehungen und gesellschaftlichen FEinstellungen befragt. Mit iiber 20.000
Teilnehmenden zihlt der DEAS zu den wichtigsten Studien zum Alterwerden in

Deutschland (Biinning et. al. 2024, S. 8.).

Die Ergebnisse zeigen, dass ein erheblicher Teil der Befragten den Klimawandel als
ernsthafte Bedrohung wahrnimmt. Auffillig ist hier das circa jeder dritte eine hohe
Bedrohung war nimmt. Die Befragten haben hierfiir auf einer Skala von 1 (Uberhaupt

keine Bedrohung) bis 10 (Extreme Bedrohung) abgestimmt. Insgesamt haben 28%
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einen Wert von (bis 10 angegeben. Zudem ist noch erwidhnenswert das Die
Teilnehmenden die Klimakrise mehr als eine Bedrohung ansehen wie die Corona-
Pandemie (Biinning et. al. 2024, S. 9. & 10.). Bei der Befragung wurden auch die
Altersgruppen miteinander verglichen im Durschnitt waren die vier Altersgruppen
(43-55, 56-65, 6675, 76-90 Jahren) in derselben Spanne. Der hochste Wert war bei der
Altersgruppe 56-65 Jahre mit 5,92 und der niedrigste Wert war bei den 76- bis 90-
Jéhrigen zu finden mit 5,62. Die beiden anderen Altersgruppen liegen jeweils
dazwischen (Biinning et. al. 2024, S. 12.). Ein Unterschied konnte bei den
Geschlechtern festgestellt werden, hier haben mit einem Durschnitt von 6,03 die
Frauen die Klimakrise mehr als eine Bedrohung angesehen. Die Ménner hatten einen
Wert von 5,57 im Gegensatz. Bei dem Einkommen oder dem Stand der Bildung

wurden keine signifikanten Unterschiede festgestellt (ebd. S. 12.).

Abschliefend kann zu der Studie geschrieben werden, dass es keinen signifikanten
Unterschieden in der Altersgruppe gibt. Weswegen die Studie vermuten lésst, dass sich
dltere Menschen nicht besonders gefdhrdet fiihlen, obwohl Klimakrisen wie
Hitzewellen oder Extremwetterereignisse ihnen schwer zusetzen. Es ergibt sich kein
Hinweis, dass dlteren Menschen weniger bewusst wire, was der Klimawandel fiir
Auswirkungen auf die Gesundheit hat als jiingeren Menschen. Wichtig ist hier, dass
es kein Vergleich gibt zu Jugendlichen oder jungen Erwachsenen (Biinning et. al.

2024, S. 14.).

In einer weiteren Studie wurden die Psychischen Auswirkungen von
Uberschwemmungen auf ilteren Menschen untersucht. Die Studie von Law,
Marinova, Ewins und Marks wurde im Mai 2025 veroffentlich und ist ein ,,Scoping
Review* nach der JBI-Methodik (Law et al. 2025, S. 99.). Ziel der iibergeordneten
Untersuchung war es, die Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische
Gesundheit dlterer Menschen zu analysieren. Da die erste Literatursuche iiber 9.000
Verdffentlichungen ergab, wurde die Untersuchung thematisch eingegrenzt, mit dem
Schwerpunkt auf Uberschwemmungen, da diese laut IPCC (Intergovernmental Panel
on Climate Change / Weltklimarat), WHO und UN (United Nations / Vereinte
Nationen) weltweit zu den héufigsten und folgenreichsten klimabedingten
Extremereignissen zdhlen (ebd. S. 101.). Die Suchstrategie umfasste zahlreiche

wissenschaftliche Datenbanken (u. a. PubMed, Web of Science) sowie graue Literatur

18



und setzte eine zeitliche Eingrenzung ab dem Jahr 2000, da die psychischen
Auswirkungen des Klimawandels erst ab 2007 vom IPCC anerkannt wurden. Die
Altersgrenze fiir die untersuchte Zielgruppe wurde flexibel gehandhabt. In die Analyse
aufgenommen wurden Studien, in denen Personen ab 55 Jahren mindestens die Hilfte
der Stichprobe ausmachten oder deren Ergebnisse altersdifferenziert ausgewertet
wurden. Ziel war es, ein mdglichst globales und realititsnahes Bild zu erhalten (Law
etal. 2025, S. 101.). Die Studien, die betrachtet wurden, untersuchten den Einfluss von
Uberschwemmungen auf Depressionen, Posttraumatische Belastungsstérungen und
oder Angststorungen. Mehr als die Hilfte der herangezogenen Studien haben sich auch
mit anderen Einfliissen befasst wie korperliche Gesundheit oder soziale

Unterstiitzungen, um nur zwei zu nennen (ebd. S. 103.).

Die Studien zeigten, dass Personen, die direkt von der Uberschwemmung betroffen
waren, ein Horers Risiko haben, unter PTBS-Symptome zu leiden. Besonders
ausgeprigt waren diese Symptome, wenn sie mit traumatischen Erfahrungen wie
Lebensgefahr, Verletzungen, materiellen Verlusten oder Umsiedlungen verbunden
waren. Des Weiteren waren Frauen hdufiger betroffen als Ménner. Weitere
Risikofaktoren waren schlechte subjektive Gesundheit, der Verlust eines Angehdrigen
sowie soziookonomische Benachteiligung. Zudem wurde beobachtet, dass Personen,
die staatliche Hilfe erhielten, hdufiger PTBS-Symptome zeigten, vermutlich, weil
diese Hilfe besonders stark betroffenen Personen zugeteilt wurde. Wichtig zu
erwiahnen ist, die Autoren machten in dem Artikel darauf aufmerksam, dass ein
einheitliches, global geeignetes Instrument bendtigt wird, dass in der allgemeinen
dlteren Erwachsenenpopulation validiert ist, um die PTBS-Symptomatik nach einer

Naturkatastrophe zu erfassen (Law et al. 2025, S. 107.).

In den untersuchten Studien wurde bei dlteren Erwachsenen eine erhohte Prévalenz
depressiver Symptome nach Uberschwemmungserfahrungen festgestellt. Besonders
betroffen waren Personen, die bereits vor dem Ereignis an Depressionen litten. Weitere
Risikofaktoren umfassten weibliches Geschlecht, das Vorliegen posttraumatischer
Belastungssymptome sowie eine familiire Vorbelastung mit psychischen
Erkrankungen. Aufféillig war zudem die starke Verkniipfung zwischen
posttraumatischem Stress und depressiven Symptomen. Fast die Hilfte der

Betroffenen mit Depression zeigte auch PTBS-Merkmale, umgekehrt war das Risiko
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fiir Depression bei Vorliegen einer PTBS um das Fiinffache erhoht. Als schiitzende
Faktoren wirkten hingegen frithere Fluterfahrungen sowie soziale Unterstiitzung, die

helfen konnten, depressive Symptome abzumildern (ebd. S. 108.).

Die Ergebnisse der Studien zeigten in Bezug zu Angststorungen, dass &ltere
Menschen, die direkt von Uberschwemmungen betroffen waren, signifikant hiiufiger
Angstsymptome entwickelten. Besonders ausgepridgt war dies bei Menschen, die
personliche Verluste erlitten oder eine starke Zerstérung ihres sozialen Umfeldes
erlebten. Aufféllig war der Zusammenhang zwischen erhohter Angst und sogenanntem
“structural social capital” (strukturelles Sozialkapital), was darauf hindeutet, dass enge
soziale Strukturen Gefiihle von Angst verstirken konnen (Law et al. 2025, S. 108.).
Moglicherweise durch soziale Erwartungen, Verpflichtungen oder emotionale

Abhiangigkeiten innerhalb dieser sozialen Netzwerke.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die bisherige Forschung wichtige
Hinweise auf die psychischen Auswirkungen des Klimawandels bei dlteren Menschen
liefert. Insbesondere im Kontext extremer Wetterereignisse wie Uberschwemmungen.
Wihrend einige Studien, wie der Deutsche Alterssurvey, eher die subjektive
Bedrohungswahrnehmung erfassen, zeigen andere, wie die Scoping Review von Law
et al. (2025), konkrete psychische Belastungen wie Depressionen, Angststorungen und
posttraumatische Belastungsstorungen auf. Dabei wird deutlich, dass éltere Menschen
zwar nicht grundsitzlich eine hohere Bedrohung wahrnehmen, jedoch im Falle
direkter Betroffenheit durch Klimakatastrophen besonders verletzlich sind, physisch
wie psychisch. Weswegen weiterer Forschungsbedarf besteht, insbesondere im
Hinblick auf differenzierte Altersgruppenanalysen und langfristige Folgen fiir die
psychische Gesundheit. Diese Erkenntnisse unterstreichen die Relevanz und
Notwendigkeit der vorliegenden Arbeit, die sich gezielt der mentalen Gesundheit

dlterer Menschen im Kontext des Klimawandels widmet.

4. Methodik

Im Folgenden wird der methodische Vorgang beschrieben. Enthalten ist, wie die
Interviews im Hinblick auf die Qualititsstandards fiir qualitative Interviews
vorbereitet und durchgefiihrt wurden sind. Des Weiteren wird erldutert, wie die

Transkription erfolgt ist und die Inhaltsanalyse stattgefunden hat.
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4.1. Auswabhl der Teilnehmer und Rekrutierung

Bei der Auswahl der Teilnehmer*innen wurde drauf geachtet, dass die Personen
mindestens 65 Jahre alt sind und damit laut der Definition des Europarates zu den
dlteren Meschen gehoren (Wissenschaftlicher Dienst des Deutschen Bundestages,
2022, S. 4.). Des Weiteren wurden die Teilnehmenden unter Beriicksichtigung
verschiedener demografischer Merkmale ausgesucht, wie das Geschlecht und die
Wohnsituation. Hierdurch wurde versucht, die Gruppe der Teilnehmenden mdglichst
heterogen zu gestalten, um in der Befragung unterschiedliche Perspektiven

einzufangen.

Fiir die Rekrutierung wurden mehrere Seniorenheime und Betreute Wohnungen in der
Region Hannover und im Landkreis Peine angeschrieben. Es kam aber keine
Riickmeldung von deren Seite. Durch Bekanntschaft konnte dann eine
Kontaktaufnahme mit einem Seniorenheim im Landkreis Peine stattfinden. Die
Einrichtung verfiigt iiber ein Seniorenheim und ein Betreutes Wohnen. Mit der Leitung
wurde sich im Gesprach auf zwei Interviews mit je 5 Personen geeinigt sowie dass die
Gruppe heterogen gestaltet wird. An dem Tag selbst kam es dann zu einer Frauen
Gruppe von fiinf und einer Ménner Gruppe die aufgrund von zeitlichen und
krankheitsbedingten Griinden nur aus drei bestand. Die Teilnehmenden wurden von
der Leitung ausgesucht und aufgrund Ihrer Bereitschaft fiir das Interview rekrutiert.
In den Gespréachen mit den Teilnehmenden stellte sich heraus, dass die Damen in dem
Seniorenheim und die Herren im Betreutenwohnen leben. Vor dem Interview wurden
die Teilnehmenden drauf hingewiesen, dass die Teilnahme an der Befragung freiwillig
ist und anonym. Die Befragten wurden des Weiteren umfassend iiber den Zweck der
Untersuchung sowie die Verwendung ihrer Daten informiert. Es wurde eine
schriftliche FEinverstindniserkldrung eingeholt, in der die Zustimmung zur
Aufzeichnung der Gespriche sowie zur Weiterverbreitung der anonymisierten Daten
gegeben wurde. Zudem wurden die Teilnehmenden dariiber aufgeklirt, dass sie

jederzeit ihre Einwilligung riickgéingig machen kdnnen.
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4.2. Durchfiithrung und Auswertung der Interviews

In dem folgenden Abschnitt wird erldutert, wie die Durchfilhrung und die
Transkription abgelaufen sind. Zudem wird die Auswertung des Interviewmaterials

sowie das dazugehdrige inhaltsanalytische Vorgehen aufgezeigt.

Insgesamt wurden 2 Interviews in dem Rahmen der Bachelorarbeit gefiihrt. Die Lénge
der beiden betrug ungefédhr 30-45 Minuten. Die Aufnahme erfolgte mittels der Sprach-
App ,,MyRecorder sowie durch Microsoft Teams, um eine flexible Durchfiihrung
auch bei rdumlicher Distanz zu erméglichen. Die 10 Interviewfragen (sieche Anhang
A) wurden offen gestellt, um den Befragten Raum fiir die eigen Meinung zu geben.

Im Bezug auf das Interview wurde berlicksichtigt, dass die Giitekriterien der
standardisierten Verfahren wie in der Quantitativen Forschung nicht greifen.
Weswegen die ,,Methodische Kontrollen* von Helfferich aus dem Buch ,,Die Qualitit
qualitativer Daten — Manual fiir die Durchfithrung qualitativer Interviews* verwendet
wurden. Im Folgenden wird erldutert, warum die Giitekriterien der standardisierten,
quantitativen Forschung bei qualitativen Verfahren nicht greifen sowie die drei

,Methodische Kontrollen* (Helfferich, 2011, S. 153).

Die Daten bei qualitativen Interviews sind immer kontextabhingig und konnen bei
einer Wiederholung des Interviews nie identisch sein. In der qualitativen Forschung
geht es zudem darum, einen angemessenen Umgang mit Subjektivitidt zu finden,
deshalb kann es nicht um Anstreben von Objektivitdit gehen. Um eine
Standardisierbarkeit sowie eine identische Replizierbarkeit des Forschungsverfahren
zu ermoglichen, gibt es methodische Kontrollen, die bei qualitativer Forschung
angewendet werden. Zum einen gibt es die ,Methodische Kontrolle {iiber
Offenheit* die beinhaltet, dass der Forschende so wenig wie mdglich eingreift, somit
kann mehr methodische Kontrolle erreicht werden. Es kommt dadurch weniger zu
Missverstindnissen bei dem Interview und auch bei der Auswertung, denn die
Befragten konnen umfassender in ihrer Sprache und Meinung bleiben (Helfferich,

2011, S. 155.).

Des Weiteren gibt es die ,,Methodische Kontrolle iiber Reflexivitit“ denn die

,Methodische Kontrolle {iiber Offenheit” ist begrenzt, durch die geringe
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Wahrscheinlichkeit, dass es zu einem Nicht-Eingreifen sowie Nicht-Kommunikation
kommen wird. Aufgrund dessen sind Strukturierungsvorgaben und Steuerungen
unvermeidlich. Fiir Forschungsinteressen sind diese in groflerem oder geringem
Spektrum gefragt. Wichtig ist, dass das Vorwissen der interviewenden Person bewusst
gemacht wird und dessen Einfluss diskutiert und verstanden wird. Durch die
Darstellung von Vorwissen und/oder dem Erhebungskontext als Ganzes mit
Interviewsituation sowie Interaktion kann die Steuerung kontrolliert werden. Des
Weiteren gilt die Gleichbehandlung fiir alle Beteiligten. Denn die Reflexivitit gilt
sowohl fiir die Interviewenden als auch fiir die Interpretierenden (Helfferich, 2011, S.

156.).

Als drittes und letztes gibt es die ,,Methodische Kontrolle iiber intersubjektive
Nachvollziehbarkeit®. Die standardisierte Forschung ist in der Nachpriifbarkeit der
Ergebnisse an die Wiederholbarkeit des Experiments gebunden. Das Aquivalent in der
qualitativen Forschung ist das Kriterium der ,,intersubjektive Nachvollziehbarkeit“. Es
umschlieBt die Dokumentation des vollstindigen = Forschungsprozesses,
Vorgehensweisen und die Interpretation der Anwendung codifizierter in Gruppen.
Vorab des Interviews miissen somit die Regeln fiir das Verhalten der/des
Interviewerin/Interviewers festgelegt, dokumentiert und iiberpriift werden. Des
Weiteren muss vorab die Handhabung mit komplizierten Interviewsituationen

definiert werden (Helfferich, 2011, S. 156.).

Die Transkription wurde im Nachgang des Interviews mit MAXQDA durchgefiihrt.
Anschliefend wurde in einem Word-Dokument die Transkription unter der Beachtung
vorab aufgestellten Transkriptionsregeln iiberpriift. Die Regeln fiir die Transkription
wurden angelehnt an die Transkriptionsregeln von Kuckartz aus dem Jahr 2010. Die
verwendeten Regeln sind im Anhang B zu finden. Nach Abschluss der Transkription
wurden die Audios der Interviews von der Sprach-App sowie Microsoft Teams

entfernt.

4.3. Vorgehen der Inhaltsanalyse

Fiir die Auswertung der Interviews wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Philipp

Mayring angewendet. Diese Methode eignet sich besonders fiir die systematische und
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nachvollziehbare Analyse von Interviewmaterial, um inhaltliche Schwerpunkte
herauszuarbeiten (Mayring, 2022, S. 13.).

Bei der genauen Durchfithrung wurde die Open-Access-Software QCAmap genutzt,
die unter anderem von Mayring mitentwickelt wurde (Mayring, 2022, S. 111.). Hierfiir
wurde zundchst ein neues Projekt angelegt und die Forschungsfrage als
Auswertungsfrage  definiert. Fir die Analyse wurde die deduktive
Kategorienanwendung gewihlt. Hierbe1r werden Kategorien vorab, z. B. aus dem
Interviewleitfaden, festgelegt und das relevante Textmaterial diesen Kategorien
zugeordnet (ebd., S. 96.). Die Kategorien fiir die Auswertung wurden anhand der
Interviewfragen entwickelt und in emmem Kodierleitfaden mit Definitionen,
Ankerbeispielen und Kodierregeln festgehalten (siehe Anhang C.). Vor der Revision
wurden insgesamt 10 Kategorien von den 10 Fragen abgeleitet (siehe Tabelle 1.). Mit
der ersten Codierung wurde der Kodierleitfaden angepasst und um 3 weitere
Kategorien erweitert. Zwei der Kategorien sind der dritten Frage zuzuordnen und
sollen hier zur Vertiefung in dem Bereich Informationsquelle dienen. Die dritte
Kategorie wurde aus dem Grund, dass mehre Aussagen weniger auf Angste oder
Handlungsstrategien, sondern vielmehr auf ein Gefiihl der eigenen Wirkungslosigkeit

gegeniiber den globalen Herausforderungen des Klimawandels hinweisen, ergénzt.

Tabelle 1: Darstellung der Kategorien
Kategorie Frage Ableitung

Kategorie 1 ,Machen Sie sich Sorgen iiber zukiinftige Auswirkungen des | RQ1-1 Sorgen und Angste
Klimawandels auf Thre Gesundheit oder Ihr Leben? Welche
spezifischen Angste haben Sie?“

Kategorie 2 »Wie gehen Sie mit Thren Gefiihlen und Sorgen in Bezug auf | RQ1-2 Umgang mit
den Klimawandel um? Gibt es Strategien oder Aktivititen, die | Gefiihlen

Thnen helfen?
Kategorie 3 Fiihlen Sie sich ausreichend informiert iiber den Klimawandel | RQ1-3

und seine Auswirkungen? Woher bezichen Sie Informationen | Informationsquellen

dariiber?“
Kategorie 11 | / RQ1-11 Wunsch nach
Information
Kategorie 13 | / RQ1-13 Vertrauen in
Informationsquellen

Kategorie 4 oHaben Sie aufgrund von Bedenken hinsichtlich des | RQ1-4
Klimawandels Anderungen in Threm Lebensstil vorgenommen | Lebensstilinderungen

(z.B. Emihrung, Mobilitit)? Wenn ja, welche?
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Kategorie 5

,,Wie sehen Sie die Zukunft im Hinblick auf den Klimawandel
und dessen Auswirkungen auf dltere Menschen wie Sie selbst?

Was wiinschen Sie sich fiir zukiinftige Generationen?*

RQI1-5
Zukunftsperspektiven

Kategorie 6

,,Glauben Sie, dass korperliche Gesundheitsprobleme, die durch
den Klimawandel (z.B. Hitzewellen, Allergien) verursacht
werden, auch Ihre mentale Gesundheit beeintrachtigen?

Inwiefern?*

RQ1-6 Korperliche &

mentale Gesundheit

Kategorie 7

»Welche Strategien nutzen Sie, um mit den mentalen
Herausforderungen umzugehen, die durch den Klimawandel
entstehen? Gibt es Aktivititen oder Praktiken, die Ihnen

helfen?*

RQ1-7

Bewiltigungsstrategien

Kategorie 8

,Fuhlen Sie sich ausreichend unterstiitzt in Bezug auf Ihre

mentale  Gesundheit im Kontext/Zusammenhang des
Klimawandels? Gibt es Ressourcen oder Angebote, die Thnen

helfen kénnten?*

RQI-8

Unterstilitzungsangebote

Kategorie 9

,,Wie beeinflussen Nachrichten iiber den Klimawandel Thre
Stimmung oder Thr mentales Wohlbefinden? Fiihlen Sie sich
durch diese Informationen eher belastet oder motiviert zu

handeln?

RQI1-9 Einfluss von
Nachrichten

Kategorie 10

,»Irotz der Herausforderungen des Klimawandels: Gibt es
Aspekte, die Thnen Hoffnung geben oder positive Gedanken

fordern? Was gibt Ihnen Kraft im Umgang mit diesen Themen?

RQI1-10 Hoffnung &
Kraftquellen

Kategorie 12

/

RQI1-12
Machtlosigkeit/Resignation

Als Kodiereinheit galt jeweils eine Textpassage mit eindeutiger inhaltlicher Aussage.

AuBlerdem wurde bei allen Kategorien folgende Kodierregel hinzugefiigt:
,Zustimmungen oder kurze bestitigende AuBerungen (z. B. ,Das sehe ich genauso®),
die sich eindeutig auf eine vorherige Aussage beziehen, werden derselben Kategorie
zugeordnet.”. Dies wurde auf Grund mehrerer Zustimmungen eingefiihrt, um
Meinungsgleichheiten mit aufzunehmen. Mehrfachzuordnungen einzelner Textstellen
waren moglich. Nach der Anpassung des Kodierleitfaden und der Revision wurden
beide Interviews vollstindig codiert. Nach Abschluss der Codierung wurde die
Analyse in QCAmap beendet und die Ergebnisse in tabellarischer Form exportiert, um

sie fiir die weitere Auswertung zu nutzen.
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5. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der deduktiven Inhaltsanalyse dargestellt und
erlautert. Hierfiir wird jede Kategorie einzelnd betrachtet. Die Kategorien decken die
Themenbereiche Wahrmehmung/Emotionen, Information/Medien, Gesundheit &
Bewiltigung & Unterstiitzung sowie Zukunft/Hoffnung/Machtlosigkeit ab. Vorab
konnte beobachtet werden, dass einige Themenbereiche deutlich starker vertreten, sind

als andere (siehe Abbildung 1.).

Codierhdufigkeiten der Kategorien

RQ1-12 Machtlosigkeit/Resignation 7
RQ1-10 Hoffhung & Kraftquellen 3w
RQ1-9 Einfluss von Nachrichten 5 | m— —
RQ1-8 Unterstiitzungsangebote 3 ==
RQ1-7 Bewiltigungsstrategien 7 " -
RQ1-6 Kérperliche & mentale Gesundheit 4  E— —
RQ1-5 Zukunftsperspektiven 4 1 —

RQ1-4 Lebensstildnderungen 2 IS
RQ1-13 Vertrauen in Informationsquellen w10
RQ1-11 Wunsch nach Information WS

RQ1-3 Informationsquellen 5 2
RQ1-2 Umgang mit Gefiihlen 3 mm
RQI-1 Sorgen und Angste 8  — —

Erstes Interview M Zweites Interview 2

Abbildung 1: Verteilung der Codierhdiufigkeiten der 13 Kategorien in beiden Interviews

Besonders hiufig uBerten die Befragten Sorgen und Angste im Zusammenhang mit
dem Klimawandel (RQI-1: 15 Codings). Auch die Frage in Richtung
Zukunftsperspektiven spielte eine zentrale Rolle (RQI1-5: 17 Codings). Beide
Themenbereiche bilden somit die Schwerpunkte der Interviews und weisen auf eine
hohe Relevanz fiir die Wahmehmung und Zukunftswiinsche des Klimawandeln hin

aus Sicht von Senior*innen.

Im muttleren Héufigkeitsbereich bewegen sich die Kategorien , Informationsquellen
(RQI1-3: 7 Codings) sowie die Wirkung von Nachrichten und Medien auf die eigene
Stimmung (RQ1-9: 7 Codings). Was drauf hinweist das Senior*innen sich damit

beschiftigen, woher sie Informationen zum Klimawandel beziehen und wie diese
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Informationen ihre Wahrnehmung und Stimmung beeinflussen. Des Weiteren waren
die Kategorien ,,Lebensstilinderungen™ (RQ1-4: 8 Codings), ,,Mentale Belastungen
durch korperliche Probleme* (RQ1-6: 9 Codings) im mittleren Bereich aufzufinden.
Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass sich die Befragten auch intensiv mit Fragen zu
threm Verhalten und mdglichen gesundheitlichen Auswirkungen im Gesprich
auseinandergesetzt haben. Auch die Kategorien ,,Bewiltigungsstrategien™ (RQ1-7: 9
Codings) und ,,Machtlosigkeit/Resignation* (RQ1-12: 9 Codings) sind im mittleren
Haufigkeitsbereich. Was darauf schlieen ldsst das sich die Senior*innen damit
befassen, was ihnen personlich hilft, um den Auswirkungen des Klimawandel
entgegenzuwirken aber gleichzeitig nehmen sie den Klimawandel, als ein von ihnen

nicht mehr beeinflussbare Situation war.

Etwas seltener wurden Strategien im Umgang mit Sorgen (RQ1-2: 4 Codings) sowie
Quellen der Hoffnung und Kraft (RQ1-10: 5 Codings) thematisiert. Aussagen zur
empfundenen Unterstiitzung im Kontext des Klimawandels (RQ1-8: 4 Codings) sowie
der Wunsch nach mehr Informationen zum Thema Klimawandel (RQ1-11: 4 Codings)
wurden nur vereinzelt gemacht. Nur eine geringe Rolle spielte das Vertrauen in die
Informationsquellen (RQ1-13: 1 Coding) sowie explizite Aussagen dariiber, Diese
Aspekte erscheinen eher randstéindig, konnen jedoch in der Diskussion wichtige

Hinweise auf unterschiedliche Wahrnehmungsweise liefern.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass die Interviews vor allem zwei zentrale
Themen sichtbar machen. Zum Einen die Sorgen und Angste der
Senior*innen sowie ihr Vertrauen beziehungsweise Misstrauen in
Informationsquellen. Ergdnzt werden diese durch mittlere und kleinere
Themenbereiche, die ein differenziertes Bild der Wahrnehmung des Klimawandels

und seiner moglichen Auswirkungen auf die mentale Gesundheit im Alter ergeben.
5.1. Einordnung der Kategorien

In diesem Abschnitt werden die einzelnen Kategorien mit den zugehorigen
Definitionen und Ankerbeispielen vorgestellt. Um einen besseren thematischen
Uberblick zu schaffen, wurden die 13 Kategorien in vier Gruppen einsortiert (siche
Tabelle 2.). Damit werden die unterschiedlichen Kategorien Thematisch aufgeteilt in

Themenbereiche Wahrnehmung/Emotionen, Information/Medien, Gesundheit &
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Bewiltigung & Unterstiitzung sowie Zukunft/Hoffnung/Machtlosigkeit. In der

folgenden Tabelle sind die Kategorien in die vier Themen eingeteilt.

Tabelle 2: Darstellung der Hauptkategorien und Unterkategorien der Inhaltsanalyse

Kategoriengruppe Kategorien
Wahmehmung & Emotionen » RQI-1 Sorgen und Angste
« RQI-12

Machtlosigkeit/Resignation
¢ RQI-10 Hoffnung und

Kraftquellen
Information & Medien * RQI-3 Informationsquellen
¢ RQI-13 Vertrauen in
Informationsquellen

¢ RQI-11 Wunsch nach Information
¢ RQI-9 Einfluss von Nachrichten

Gesundheit, Bewiltigung & * RQI-6 Korperliche und mentale
Gesundheit

o RQI-7 Bewiltigungsstrategien

* RQI-8 Unterstiitzungsangebote

Unterstiitzung

Alltagsverhalten & Zukunft e RQI-4 Lebensstilinderungen
e RQI-5 Zukunftsperspektiven

5.1.1. Wahmehmung & Emotionen

Die Kategorie ,,Sorgen und Angste* (RQ1-1) wurde wie folgt definiert: , Beschreibt
wahrgenommene Sorgen, Angste oder Unsicherheiten in Bezug auf den Klimawandel
und seine Folgen.“ Das Ankerbeispiel lautet: Ich habe iiberhaupt keine Angste."
Diese Kategorie war in beiden Gruppen deutlich prisent (Int. 1: 8 Nennungen; Int. 2:
7 Nennungen). Auffillig ist, dass die eigene Angst von vielen Befragten relativiert
wurde, wihrend die Sorgen um Kinder und Enkelkindersehr stiarker betont wurde.
Dariiber hinaus spielten Unsicherheiten beziiglich der politischen Entwicklung und der
Zukunft eine wichtige Rolle. So dullerten Teilnehmende beispielsweise: ,,Ich habe
iiberhaupt keine Angste. Ich denke immer an die Kinder und Enkelkinder.“ (Int. 1)
oder ,,Ehrlich gesagt, es macht mir Angst, wo der Weg hinfiihrt. (Int. 1). In weiteren
Fallen hieB es: , Besondere Angste habe ich im Moment keine.“ (Int. 2) und ,,Aber
Bedenken, was die Umwelt betrifft, habe ich auf alle Fille.“ (Int. 2).
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Die Kategorie ,,Machtlosigkeit/Resignation* definiert sich durch: ,,Alle Aussagen, die
ausdriicken, dass die Befragten keinen Einfluss auf den Klimawandel haben oder dass
eigenes Handeln zwecklos erscheint. Das Ankerbeispiel ist: ,,An und fiir sich konnen
wir doch sowieso nichts am Unwetter dndern.” In beiden Interviews wurde die
Kategorie mehrfach wiederholt. Typische Aussagen lauteten: ,,An und fiir sich konnen
wir doch sowieso nichts am Unwetter dndern.” (Int. 1) oder ,,Da helfen auch unsere
Anstrengungen wenig.“ (Int. 2). Dieses Muster verdeutlicht, dass die Befragten den
Klimawandel zwar wahrnehmen, gleichzeitig jedoch das Gefiihl haben, kaum Einfluss

auf seine Entwicklung nehmen zu kénnen.

Kategorie ,,Hoffnung und Kraftquellen* (RQ1-10) hat folgende Definition: ,,Aspekte,
die trotz der Bedrohung durch den Klimawandel Zuversicht geben.* Das dazugehorige
Ankerbeispiel ist: ,,Meine Kraft beziche ich eher aus meinem Willen.” In dieser
Kategorie zeigten sich Unterschiede zwischen den Interviews. Im ersten Gesprich
wurden cher individuelle Ressourcen wie Sport oder personliche Willenskraft
aufgezihlt (,,Die Gymnastikstunde.“ / ,,Meine Kraft beziehe ich eher aus meinem
Willen.”: Int. 1). Wahrend im zweiten Interview das Engagement der Jugend im
Vordergrund stand (,,Positiv finde ich, dass die Jugend dagegen protestiert. Das gibt
mir ein Stiick Hoffnung.“: Int. 2). Gleichzeitig wurde jedoch auch Unsicherheit
deutlich, wie etwa in der Aussage: ,,Aber Kraft im eigentlichen Sinne, weil3 ich nicht.*
(Int. 2). Insgesamt zeigt sich, dass neben Sorgen und Resignation durchaus Quellen
der Zuversicht existieren, diese aber nicht von allen Befragten klar benannt werden

konnten.

5.1.2. Information & Medien

Die Kategorie ,,Informationsquellen” (RQ1-3) wurde definiert als: ,,Quellen, aus
denen Wissen und Informationen iiber Klimawandel bezogen werden.“ Das
Ankerbeispiel lautet: ,,Nur aus dem Fernsehen oder aus dem Radio.“ In beiden
Interviews spielte diese Kategorie eine Rolle, allerdings mit unterschiedlicher
Gewichtung (Int. 1: 5 Nennungen; Int. 2: 2 Nennungen). Wahrend im ersten Interview
vor allem Fernsehen und Radio als Informationsquellen genannt wurden, zeigte sich
im zweiten Interview eine stirkere Differenzierung, z. B. durch den Hinweis auf
Mitgliedschaften in Umweltorganisationen (,,Ich bin NABU-Mitglied und bekomme

dort Informationen.: Int. 2). Deutlich wurde, dass alternative Informationswege wie
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Internet oder lokale Veranstaltungen nicht genannt wurden was auf eine mdogliche

Nichtnutzung hindeutet.

Die Kategorie ,,Einfluss von Nachrichten“ (RQ1-9) beschreibt: ,,Wirkung von
Berichterstattung iiber den Klimawandel auf Stimmung und Wohlbefinden.* Das
Ankerbeispiel lautet: ,,"Ich wiirde sagen, es belastet schon, wenn man immer wieder
hort, was da passiert. Mit jeweils 5 Nennungen im ersten Interview und 2 Nennungen
im zweiten zeigt sich, dass Nachrichten als emotional belastend wahrgenommen
werden konnen. Teilweise wurden sie jedoch auch als wichtige Informationsquelle
geschitzt, um auf dem Laufenden zu bleiben. So &duBlerten Befragte sowohl
Unsicherheit (,,Es wird einem mulmig, wenn man das im Fernsehen sieht.: Int. 1) als
auch Wichtigkeit (,, Wenigstens weifl man Bescheid, sonst erfahrt man es ja nicht.*:

Int. 1).

Die Kategorie ,,Wunsch nach Information® wurde definiert durch: ,,Aussagen, in
denen Senior*innen duflern, dass sie sich mehr, bessere oder andere Informationen
iber den Klimawandel wiinschen.* Das Ankerbeispiel lautet: "Solche Versammlungen
gibt es auf dem Dorf kaum." Die Kategorie trat insgesamt selten auf (Int. 1: 1 Nennung;
Int. 2: 3 Nennungen), verweist aber auf konkrete Liicken in der lokalen
Informationsversorgung. Gewlinscht werden direktere, besser erreichbare Formate
und eine breitere Informationsbasis, teils auch mit Blick auf friihzeitige,
generationsiibergreifende Bildung (,,Wichtig ist, dass Kinder von klein auf die

Moglichkeit haben, teilzunehmen und unterstiitzt werden..“ (Int. 2)).

Die Kategorie ,,Vertrauen in Informationsquellen (RQ1-13) wurde nur einmal
erwdhnt (Int. 1). Sie ist definiert als: ,,Diese Subkategorie umfasst alle Aussagen, in
denen Befragte die Glaubwiirdigkeit, Zuverldssigkeit oder Wahrheit von
Informationen iiber den Klimawandel kommentieren. Es werden sowohl positive
Einschétzungen (Vertrauen) als auch negative Einschédtzungen (Skepsis, Misstrauen)
erfasst.“ Das Ankerbeispiel lautet: ,,Ich glaube nicht alles, was man uns erzéhlt.* (Int.
1). Dies verdeutlicht, dass bei einem Teil der Befragten Skepsis gegeniiber
vermittelten Informationen vorhanden ist, auch wenn diese nicht im Zentrum der

Gespriche stand.
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5.1.3. Gesundheit, Bewaltigung & Unterstiitzung

Die Kategorie ,,Korperliche und mentale Gesundheit™ (RQ1-6) umfasst Aussagen, die
definiert werden durch: ,,Zusammenhénge zwischen korperlichen Belastungen durch
den Klimawandel und mentaler Gesundheit.”“ Das Ankerbeispiel ist: ,,Es ist schwer
nachzuweisen, dass der Klimawandel allein Grund fiir Depressionen oder psychische
Probleme ist. Insgesamt wurde die Kategorie in beiden Interviews aufgegriffen (Int.
1: 4 Nennungen; Int. 2: 5 Nennungen). Die Befragten berichteten teils von
Kopfschmerzen oder Pollenallergien, betonten aber auch Unsicherheit dariiber,

inwiefern diese direkt mit dem Klimawandel zusammenhéngen.

Die Kategorie ,Bewiltigungsstrategien (RQ1-7) definiert: ,,Aktivititen und
Praktiken zur Erhaltung des mentalen Wohlbefindens im Kontext Klimawandel.*
Ankerbeispiel hierfiir lautet: ,,Ich gehe morgens und nachmittags spazieren.” Mit 7
Nennungen im ersten Interview und 2 Nennungen im zweiten ist erkennbar, dass vor
allem korperliche Aktivitdt und Naturaufenthalte als zentrale Ressource angesehen
werden. Zugleich gab es auch Stimmen, die betonten, keine konkrete Strategie zu

haben (,,Also ich wiisste keine besondere Praktik, die mir hilft.“: Int. 2).

Die Kategorie ,,Unterstiitzungsangebote* (RQ1-8) ist definiert als: ,,Wahrnehmung
und Nutzung von Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten fiir mentale Gesundheit im
Zusammenhang mit Klimawandel.“ Das Ankerbeispiel lautet: ,,Ich bin froh, wenn
meine Tochter mich abholt und wir drau3en laufen konnen.“ Diese Kategorie war nur
wenig vertreten (Int. 1: 3 Nennungen; Int. 2: 1 Nennung). Auffillig ist, dass die
Befragten Unterstiitzungsangebote kaum kennen und stattdessen eher familidre Hilfe

(z. B. durch Kinder) oder allgemeine Empfehlungen wie Bewegung nannten.

5.1.4. Alltagsverhalten & Zukunft

Die Kategorie ,,Lebensstildanderungen® (RQ1-4) ist definiert durch: ,,Anpassungen im
Verhalten aufgrund des Klimawandels oder 0Okologischer Bedenken.“ Das
Ankerbeispiel ist: ,,Doch, ich esse bestimmte Sachen nicht mehr.” Die Kategorie
wurde insgesamt 8-mal codiert (Int. 1: 2; Int. 2: 6). Haufig genannt wurden
Miilltrennung, Reduktion von Autofahren und moderat fleischdrmere Ernéhrung

(,,Doch, ich esse bestimmte Sachen nicht mehr. Wenig Fleisch. (Int. 1) oder ,,Wir
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sortieren unseren Miill sehr genau.* (Int. 2)). Im zweiten Interview fallt die stirkere
Handlungsorientierung auf (,,Schon in meiner Berufstitigkeit ... 1500 km Auto, aber
rund 8000 km mit dem Fahrrad.” (Int. 2)), wihrend im ersten Interview eher ein
allgemeines ,,bewusster werden* beschrieben wird. (,,Naja, man isst nicht mehr so wie

frither. Man isst ein bisschen bewusster. (Int. 1)).

Die Kategorie ,,Zukunftsperspektiven“ (RQI1-5) ist eine der am haufigsten
angesprochenen Kategorien. Sie wurde definiert als: ,,Wahrnehmungen {iber die
Zukunft und die Folgen des Klimawandels fiir dltere Menschen oder kommende
Generationen.” Das Ankerbeispiel lautet: ,,Aber fiir die Kinder und Enkel wiinsche ich
mir, dass es besser wird.” Diese Kategorie erhielt besonders viele Nennungen (Int. 1:
4; Int. 2: 13) und zeigt, dass Senior*innen ihre eigene Lebensperspektive stark von den
zukiinftigen Generationen unterscheiden. Wiahrend die eigene Betroffenheit eher
gering eingeschétzt wird (,, Wir sind so alt geworden, da kommt nicht mehr viel, was
wir uns selbst wiinschen.*: Int. 1), treten Sorgen um Kinder und Enkel deutlich hervor.
Zugleich wird die Notwendigkeit politischer und gesellschaftlicher Verdnderungen
betont (,, Wenn die Regierungen nicht endlich handeln, wird es noch schlimmer.*: Int.

2).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Interviews ein differenziertes Bild zur
Wahrnehmung des Klimawandels durch Senior*innen zeichnen. Besonders zentral
waren Sorgen und Angste sowie Zukunftsperspektiven, die hiufig im Zusammenhang
mit Kindern und Enkelkindern thematisiert wurden. Gleichzeitig zeigte sich eine
starke Tendenz zur Machtlosigkeit und Resignation, wenngleich einzelne Befragte
auch Hoffnung und Kraftquellen aufzdhlten. In Form von personlicher Willenskraft

oder dem Engagement der Jugend.

Die Ergebnisse zu Gesundheit, Bewiltigung und Unterstiitzung verdeutlichen, dass
korperliche und mentale Belastungen zwar wahrgenommen werden, ihre direkte
Verbindung zum Klimawandel jedoch fiir die Befragten nicht deutlich erkennbar ist.
Hiufig genannte Bewiltigungsstrategien wie Bewegung und Naturaufenthalte werden

als hilfreich erlebt, wihrend Unterstiitzungsangebote kaum bekannt sind.
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Damit bilden die Ergebnisse die Grundlage fiir die nachfolgende Diskussion. Die
Befunde werden, in der Diskussion, in Bezug zu bestehenden Forschungsarbeiten

gesetzt und mogliche Implikationen fiir Praxis und Gesellschaft werden aufgezeigt.

6. Diskussion

Die Ergebnisse dieser Arbeit verdeutlichen, dass Seniorinnen den Klimawandel als
relevantes, jedoch zwiespéltig wahrgenommenes Thema erleben. In der deduktiven
Inhaltsanalyse fiel auf, dass die befragten Seniorinnen insbesondere zu den
Themen Zukunft sowie Sorgen und Angste am meisten mitzuteilen hatten. Mehrfach
wurde betont, dass die Sorge vor allem den zukiinftigen Generationen gilt: ,,Ich habe
iiberhaupt keine Angste. Ich denke immer an die Kinder und Enkelkinder.* (Int. 1).
Fiir sich selbst gaben die Senior*innen hingegen weniger Angste an, was hiufig mit
einem Gefiihl von Machtlosigkeit einherging: ,,An und fiir sich kénnen wir doch

sowieso nichts am Unwetter dndern.” (Int. 1).

Diese Ergebnisse decken sich mit bestehenden Forschungsergebnissen. So zeigen
Stewart, Chapman und Davis (2024), dass die Sorge um nachfolgende Generationen
in der Bevolkerung insgesamt eine zentrale Rolle spielt und hiufiger gedufBBert wird als
Angste um die eigene Person. Die Parallelen zwischen den Aussagen der Senior*innen
in dieser Studie und den Ergebnissen von Stewart et al. verdeutlichen, dass
generationeniibergreifende Angste ein zentrales Muster in der Wahrnehmung des

Klimawandels darstellen (Stewart et. al., 2024, S. 9.).

Ein mdglicher Grund fiir die geringe personliche Angst konnte in einer hohen
Alterszufriedenheit und Akzeptanz der aktuellen Lebenssituation liegen. So betonte
eine befragte Person: ,,Ehrlich gesagt bin ich froh, dass ich hier im Heim bin. Ich werde
versorgt und muss mir keine groen Gedanken machen, ... . Es ist schwer zu erkldren,
aber ich flihle mich hier gut aufgehoben.” (Int. 1). Dieses Zitat verdeutlicht, dass die
persdnliche Sicherheit und Versorgung im Alter entlastend wirken und Angste vor
zukiinftigen Belastungen in den Hintergrund treten kdnnen. Viele Befragte sehen ihre
verbleibende Lebenszeit als begrenzt und empfinden daher die Folgen des
Klimawandels fiir sich selbst als weniger bedrohlich, wie eine befragte Person betonte:

,, Wir sind so alt geworden, da kommt nicht mehr viel, was wir uns selbst wiinschen.*
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(Int. 1). Gleichzeitig tritt jedoch eine ausgeprigte Fiirsorge fiir Kinder und Enkel in
den Vordergrund. Die Sorge um die nachfolgenden Generationen spiegelt ein starkes
Verantwortungsbewusstsein  wieder und verdeutlicht, dass Seniorinnen den

Klimawandel vor allem im intergenerationalen Kontext als bedeutsam wahrnehmen.

Dariiber hinaus zeigt sich in den Interviews ein Spannungsfeld zwischen individueller
Handlungsbereitschaft und dem gleichzeitigen Erleben von Machtlosigkeit. Viele
Senior*innen berichteten, dass sie durchaus kleinere Anpassungen in ihrem Alltag
vornehmen, wie etwa eine bewusstere Erndhrung oder das Auto mit dem Fahrrad
zersetzen. Dennoch iiberwog héufig die Einschétzung, dass solche individuellen
MaBnahmen kaum wirksam gegen die globalen Auswirkungen des Klimawandels
seien. Typisch hierfiir ist die Aussage: ,,Da helfen auch unsere Anstrengungen wenig.*
(Int. 2). Die Forschung darauf hin zeigt, dass Klimadngste sowohl mobilisierend als
auch hemmend wirken konnen. Clayton (2020) beschreibt, dass climate anxiety
einerseits Motivation fiir klimafreundliches Verhalten schaffen kann, andererseits aber
auch in einer Art ,eco-paralysis® verursachen kann, bei der Betroffene keine
Handlungsoptionen mehr sehen (Clayton, 2020, S. 4.). In eine Arbeit von Clayton und
Karazsia (2020) stellte sich heraus, dass es keine Signifikante Korrelation zwischen
der Klimasorge und dem tatsdchlichen Verhalten bei Personen gab (Clayton &
Karazsia, 2020, S. 8.). Dies verdeutlicht, dass Angst vor dem Klimawandel nicht
automatisch zu Engagement fiihrt, sondern stark von Faktoren wie Selbstwirksamkeit
abhingt. Gerade im hoheren Lebensalter konnte die wahrgenommene
Selbstwirksamkeit jedoch eingeschrinkt sein, sei es aufgrund gesundheitlicher
Einschrinkungen oder der Einschétzung, dass die eigene Lebenszeit begrenzt ist. Dies
konnte erkldren, warum Senior*innen in dieser Untersuchung zwar Sorgen dul3erten,

ihr eigenes Handeln aber kaum als wirksam beschrieben.

Dennoch bedeutet eine eingeschrinkte Selbstwirksamkeit nicht zwangslaufig eine
ausschlieBliche Fokussierung auf Ohnmacht. Vielmehr zeigt sich das Resignation in
den Aussagen zwar erkennbar sind, treten dennoch gleichzeitig auch Ressourcen und
Strategien hervor, die Stabilitit verlethen und den Umgang mit der Belastung
erleichtern. Besonders auffallig ist die Balance zwischen Resignation und Hoffnung.
Neben Aussagen von Machtlosigkeit fanden sich auch Hinweise auf individuelle

Kraftquellen, die zur psychischen Stabilitdt beitragen. Dazu zéhlen Aktivititen wie

34



Sport, Naturaufenthalte oder der Riickhalt durch die Familie: ,,Ich bin froh, wenn
meine Tochter mich abholt und wir drauflen laufen konnen.” (Int. 1). Zudem wurde
das Engagement der jiingeren Generation mehrfach als hoffnungsstiftend genannt:
,Positiv finde ich, dass die Jugend dagegen protestiert. Das gibt mir ein Stiick
Hoffnung.“ (Int. 2). Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass Senior*innen nicht
ausschlieflich von Angst und Resignation geprdgt sind, sondern auch hilfreiche

Elemente im Umgang mit den Herausforderungen des Klimawandels kennen.

Gleichzeitig wurde jedoch deutlich, dass neben diesen individuellen Ressourcen
institutionelle Unterstiitzung kaum eine Rolle spielte in den Interviews. Mehrere
Befragte gaben an, keine spezifischen Angebote oder Ressourcen im Zusammenhang
mit mentaler Gesundheit und Klimawandel zu kennen: , Mir sind keine Ressourcen
bekannt.” (Int. 2). Diese Wahrnehmung verweist darauf, dass vorhandene Strukturen
entweder fehlen oder nicht ausreichend an die Zielgruppe kommuniziert werden.
Gerade im hoheren Alter konnte eine klare und leicht zugéngliche
Informationsvermittlung entscheidend sein, um Senior*innen im Umgang mit dem
Klimawandel zu unterstiitzen. Die fehlende Kenntnis tiber Hilfsangebote stellt somit
eine Versorgungsliicke dar, die sowohl die individuelle Stabilitit gefihrden als auch

Chancen auf priventive Unterstiitzung ungenutzt lassen kann.

In diesem Zusammenhang wurden auch konkrete Wiinsche nach besserer Information
geduBlert. So betonten einige Befragte, dass Veranstaltungen oder leicht zugéngliche
Informationsquellen zum Thema Klimawandel fiir sie kaum vorhanden seien: ,,Solche
Versammlungen gibt es im Dorf kaum.* (Int. 2). Der Wunsch nach niedrigschwelligen,
lokalen Angeboten zeigt, dass Senior*innen durchaus Interesse daran haben, sich mit
den Folgen des Klimawandels auseinanderzusetzen, jedoch hdufig an fehlenden
Strukturen und Zugédngen scheitern. Informationswiinsche sind somit eng mit der
wahrgenommenen Unterstiitzung verbunden und verdeutlichen, dass ein stirkerer
Fokus auf diese Zielgruppe notwendig wire. Zu beachten ist, dass die meisten
Senior*innen ihre Informationen aus Fernsehen und Radio beziehen, wihrend lokale
Veranstaltungen, zum Beispiel im Seniorenheim, kaum Erwdhnung finden. Dies
deutet auf eine eingeschrinkte Bandbreite in der Informationsbeschaffung hin.
Gleichzeitig duflerten einige Befragte Skepsis gegeniiber der Glaubwiirdigkeit von

Informationen: ,,Ich glaube nicht alles, was man uns erzdhlt. (Int. 1). Solche Aussagen
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verdeutlichen, dass es Unsicherheiten im Umgang mit den Informationen zum

Klimawandel gibt, neben den bestehenden Informationsliicken.

Ein weiterer zentraler Aspekt betrifft zudem den Einfluss von Nachrichten und
Medienberichten iliber den Klimawandel. In den Interviews zeigte sich, dass
wiederholte Konfrontationen mit negativen Schlagzeilen als belastend empfunden
wurden: ,,Ich wiirde sagen, es belastet schon, wenn man immer wieder hort, was da
passiert.“ (Int. 1). Solche Aussagen verdeutlichen, dass mediale Berichterstattung die
Wahrnehmung von Bedrohung verstirken und Gefiihle von Angst oder Hilflosigkeit
hervorrufen kann. Gleichzeitig ldsst sich vermuten, dass die Medien keine
Entwicklung fiir konkrete Strategien, zur Bewiltigung der Auswirkungen vom
Klimawandel, fordern (,,Mir sind keine Ressourcen bekannt™ (Int. 2)). Verdeutlich
wird somit, dass wihrend Medien ecinerseits Bewusstsein schaffen, fiithren sie
andererseits nicht zwangsldufig zu handlungsorientierten oder entlastenden
Bewiltigungsstrategien. Dies deckt sich mit Erkenntnissen aus der Literatur, wonach
die reine Bereitstellung von Informationen nicht ausreicht, um nachhaltige
Verhaltensédnderungen oder adaptive Bewiéltigungsstrategien zu fordern (Hardeman et
al., 2002; Sellnow et al., 2008, zit. nach Mah et al., 2020, S. 2.). Auch wird
hervorgehoben, dass eine Uberfiille an Informationen oder deren komplexe
Aufbereitung eher zu Verunsicherung und eingeschrankter Erinnerungsfahigkeit fiihrt
(Jackson, 1992; Malhotra, 1982; Scammon, 1977, zit. nach Mah et al., 2020, S. 2.).
Fiir die Senior*innen in dieser Untersuchung kdnnte dies erkléren, warum zwar Sorgen
und Angste im Zusammenhang mit der medialen Berichterstattung genannt wurden,

gleichzeitig aber kaum konkrete Handlungsimpulse daraus abgeleitet wurden.

Jedoch wurde auch betont, dass die Medien eine wichtige Rolle bei der
Informationsvermittlung einnehmen: ,,Wenigstens wei3 man Bescheid, sonst erfahrt
man es ja nicht.” (Int. 1). Diese Aussage macht deutlich, dass Medienberichte fiir
Senior*innen eine zentrale Quelle darstellen, um iiberhaupt iiber das Thema
Klimawandel informiert zu sein. Auch wenn die Inhalte teilweise als belastend
empfunden werden, bleibt die Informationsfunktion unverzichtbar. Gerade im héheren
Lebensalter, in dem alternative Zugidnge, etwa durch digitale Kanidle oder
wissenschaftliche Fachliteratur, seltener genutzt werden, konnen Fernsehen und Radio

eine Schliisselfunktion bei der Wissensvermittlung einnehmen damit es nicht zu
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Informationsliicken kommt. Denn die Informationsliicken werden besonders deutlich,
wenn es um die Verbindung zwischen Klimawandel und psychischer Gesundheit geht.
In den Interviews zeigte sich, dass den Seniorinnen dieser Zusammenhang héaufig nicht
bewusst war oder als schwer nachweisbar beschrieben wurde: ,,Es ist schwer
nachzuweisen, dass der Klimawandel allein Grund ist fiir Depressionen oder
psychische Probleme.” (Int. 1). Wéhrend korperliche Belastungen wie Hitze oder
Allergien eher wahrgenommen wurden (,,Pollenallergie, Niesen und Schnupfen hatte
ich.“ (Int. 1)), blieb der Einfluss auf das seelische Wohlbefinden im Hintergrund. Dies
verdeutlicht, dass in der 6ffentlichen Kommunikation bislang vor allem physische
Gesundheitsfolgen des Klimawandels betont werden, wihrend die mentalen
Auswirkungen weniger prisent sind. In diesem Punkt ist die Herausforderung von der
Notwendigkeit, Wissen iiber psychische Belastungen stirker in Informations- und
Aufkliarungsangebote einzubinden, um die Wahrnehmung zu erweitern und

Seniorinnen besser zu unterstiitzen.

Die Interviews machten gleichzeitig deutlich, dass Senior*innen trotz fehlender
expliziter Kenntnisse {iber die Verbindung von Klimawandel und mentaler Gesundheit
durchaus Strategien entwickelt haben, um mit Belastungen umzugehen. Héufig
genannte Ansdtze waren korperliche Aktivititen und Naturaufenthalte: ,,Ich gehe
morgens und nachmittags spazieren.“ (Int. 1). Des Weiteren wurde auch die
Gymnastikstunde erwdhnt die in dem Seniorenheim angeboten wird. Diese
Bewiltigungsstrategien wirken sich positiv auf die Mentale Gesundheit aus. Denn es
ist in der Literatur mehrfach bewiesen das Korperliche Aktivitdt sich positiv auf den
Mentalen Zustand auswirkt. Die Korperliche Aktivitit kann Angste reduzieren und das
generelle Wohlbefinden steigern (Di Liegro, et. al., 2019, S. 21.). Solche Routinen
scheinen eine stabilisierende Funktion einzunehmen und tragen dazu bei, ein Gefiihl
von Normalitidt und Kontrolle zu bewahren. Andere Befragte betonten den sozialen
Riickhalt, etwa durch die Familie, als wichtige Ressource (,,Ich bin froh, wenn meine
Tochter mich abholt und wir drauflen laufen konnen.*: Int. 1). Das soziale Umfeld wie
zum Beispiel die Familie kdnnen die Widerstandsfahigkeit stdrken und so als eine
Ressource gegeniiber den Auswirkungen des Klimawandels dienen (Mah, et. al. 2020,
S.5.). Gleichzeitig wurde in einzelnen Aussagen deutlich, dass nicht alle iiber konkrete
Strategien verfiigen (,,Also ich wiisste keine besondere Praktik, die mir hilft.”: Int. 2).

Diese Unterschiede verdeutlichen, dass die Féhigkeit, mit klimabedingten Sorgen und
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Belastungen umzugehen, stark individuell geprigt ist. Sie hédngt sowohl von
personlichen Ressourcen als auch von vorhandenen sozialen Netzwerken ab und
macht deutlich, dass gezielte Unterstiitzungsangebote sinnvoll wéren, um Seniorinnen

in ihrer Resilienz zu stéirken.

Zusammenfassend verdeutlichen die Ergebnisse dieser Arbeit, dass Seniorinnen den
Klimawandel zwar als relevantes Thema anerkennen, ihre Wahrnehmung jedoch von
einem Spannungsfeld zwischen Sorge um nachfolgende Generationen, eigener
Machtlosigkeit und individuellen Bewéltigungsstrategien geprégt ist. Wahrend die
Angst um Kinder und Enkelkinder besonders betont wurde, traten fiir die eigene
Lebenssituation eher Gefiihle der Akzeptanz und Resignation in den Vordergrund.
Gleichzeitig zeigten sich jedoch auch resiliente Elemente, etwa in Form von
korperlicher Aktivitdt, Naturaufenthalten und familidrem Riickhalt, die als wichtige
Ressourcen zur psychischen Stabilitdt beitragen konnen. Auffillig ist zudem, dass
institutionelle Unterstlitzung kaum bekannt ist und Informationsdefizite insbesondere
im Bereich der mentalen Gesundheit bestehen. Medien spielen zwar eine zentrale
Rolle in der Informationsvermittlung, fiihren jedoch nicht zwangslaufig zu
handlungsorientierten ~ Strategien, sondern konnen zusétzliche Belastungen
hervorrufen. Insgesamt wird deutlich, dass Seniorinnen sowohl verletzlich als auch
widerstandsfahig im Umgang mit den Herausforderungen des Klimawandels sind und
dass ihre Perspektiven im oOffentlichen Diskurs sowie in der Entwicklung von

Unterstiitzungsangeboten stdrker beriicksichtigt werden sollten.

6.1. Starken der Arbeit

Eine wesentliche Stirke dieser Arbeit liegt in der Fokussierung auf die Perspektive
von Senior*innen, einer Bevolkerungsgruppe, die in der Forschung zu Klimawandel
und mentaler Gesundheit bislang nur wenig Beachtung gefunden hat. Durch die
qualitative Herangehensweise mit leitfadengestiitzten Interviews konnten individuelle
Wahrnehmungen, Sorgen und Bewiltigungsstrategien detailliert erfasst werden.

Besonders hervorzuheben ist die deduktive Inhaltsanalyse, die eine systematische
Auswertung der Daten ermdglicht und gleichzeitig Raum fiir die Herausarbeitung
individueller Aussagen ermoglichte. Dadurch konnten sowohl dominante
Themenbereiche wie Sorgen um nachfolgende Generationen, als auch weniger

offensichtliche Aspekte, wie die eingeschrinkte Wahrnehmung institutioneller
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Unterstiitzung, sichtbar gemacht werden. Ein weiterer Vorteil liegt in der thematischen
Breite der Untersuchung. Denn neben Wahrnehmung und Emotionen wurden auch
Informationsquellen, gesundheitliche Zusammenhénge, Bewéltigungsstrategien sowie
Vorstellungen zur Zukunft betrachtet. Diese Mehrdimensionalitidt bietet ein
umfassendes Bild davon, wie Senior*innen den Klimawandel erleben und mit ihm
umgehen. Dariiber hinaus tragen die direkten Zitate der Befragten zur Authentizitat
der Ergebnisse bei und verdeutlichen die individuelle Erfahrungswelt dieser
Altersgruppe. Auf diese Weise werden nicht nur theoretische Zusammenhinge

sichtbar, sondern auch konkrete Lebensrealitidten erfahrbar.

6.2. Limitationen der Arbeit

Trotz der genannten Stdrken weist die Arbeit auch einige Einschrankungen auf, die bei
der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden miissen. Zunéchst ist die
Stichprobengréfe begrenzt durch nur 2 Interviews, sodass die Aussagen nicht ohne
Weiteres auf die Gesamtheit der Senior*innen iibertragbar sind. Vielmehr handelt es
sich um explorative Einblicke, die Hinweise auf relevante Themenfelder geben, aber
eine breitere quantitative Absicherung erfordern. Somit sollte die Arbeit nur als ein
Wegweiser fiir mehr Forschung in diesem Themenfeld dienen. Dariiber hinaus wurden
die Interviews in einem spezifischen institutionellen Kontext gefiihrt, was die
Ergebnisse potenziell beeinflusst hat. So konnten beispielsweise Senior*innen, die in
einem Heim leben, andere Wahrnehmungen und Bewiltigungsstrategien aufweisen als
jene, die eigenstindig in der Gemeinschaft wohnen. Diese Kontextgebundenheit
schriankt die Generalisierbarkeit ein. Zudem konnte es auch zu Unterschieden kommen
im Bezug, wo die Personen leben und grof3 geworden sind zum Beispiel Personen, die
in Stidten oder in ldndlicher Gegend leben, wie die befragten in den Interviews. Des
Weiteren wurden die beiden Interviews in demselben Seniorenheim abgehalten, was
eine Einschrankung in der heterogenen Zusammensetzung der Befragten bildet.

Zu dem kann es auch bei den Interviews zu spezifischen Limitationen kommen. Zum
einen besteht die Gefahr von sozialer Erwiinschtheit, das heillt, Befragte konnten
Antworten geben, die sie fiir gesellschaftlich akzeptabler halten, anstatt ihre
tatsdchlichen Gefiihle und Meinungen offenzulegen. Gerade bei sensiblen Themen wie
Klimaangst oder Resignation ist nicht auszuschlieen, dass Aussagen beschonigt oder
abgeschwicht wurden. Zudem kann es zu Erinnerungsverzerrungen kommen, wenn

Teilnehmende ihre Erfahrungen oder Gefiihle nur ungenau wiedergeben konnen.
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Ein weiterer Aspekt betrifft den Einfluss der Interviewsituation selbst. Denn Faktoren
wie die personliche Beziehung zwischen Interviewerin und Befragten, die
Gespriachsatmosphédre oder die Formulierung der Fragen konnen die Antworten
maflgeblich beeinflussen. Zudem sind qualitative Interviews stark von der
Gespriachsdynamik sowie von der Offenheit der Befragten abhéngig. Einzelne Themen,
die moglicherweise von Bedeutung gewesen wéren, konnten aufgrund fehlender
Nennungen unberiicksichtigt geblieben sein. Des Weiteren ist zu beriicksichtigen, dass
die Interpretation der Aussagen durch die Forschenden eine subjektive Komponente
beinhaltet, die trotz sorgféltiger Analyse nicht vollstindig ausgeschlossen werden
kann. Zudem wurden Aussagen, die nicht in die deduktiven Kategorien passten,
teilweise nicht vertieft analysiert, was die Breite der Perspektiven etwas einschrinken
konnte.

Eine weitere Limitation betrifft das Vorwissen der Befragten. In den Interviews wurde
deutlich, dass einige Senior*innen unsicher waren, was unter dem Begriff mentale
Gesundheit zu verstehen ist. Dies konnte dazu gefiihrt haben, dass bestimmte Aspekte
unvollstindig oder missverstindlich beantwortet wurden. Damit besteht die
Moglichkeit, dass relevante Erfahrungen oder Wahrnehmungen nicht zur Sprache
kamen, weil die Begrifflichkeiten nicht eindeutig erfasst wurden. In zukiinftigen
Studien wére es daher sinnvoll, zentrale Begriffe wie etwa mentale Gesundheit oder
Klimawandel bezogene Bereiche, zu Beginn klar zu definieren oder mit alltagsnahen
Beispielen zu veranschaulichen, um Missverstdndnisse zu vermeiden und die
Vergleichbarkeit der Antworten zu erhdhen.

Ein weiterer Aspekt betrifft die Codierung innerhalb der Kategorien. In mehreren
Kategorien wurden sowohl positive als auch negative Aussagen der Befragten
zusammengefasst, etwa bei Sorgen und Angsten. Hier gab es Codierungen von
,Ehrlich gesagt, es macht mir Angst, wo der Weg hinfiihrt.” (Int. 1) bis hin zu ,,Ich
personlich mache mir keine groflen Sorgen mehr.“ (Int. 2). Diese Vorgehensweise hat
zwar den Vorteil, dass die gesamte Bandbreite der Aussagen sichtbar wird, erschwert
jedoch die differenzierte Auswertung. Moglicherweise wire es fiir die Analyse
sinnvoller gewesen, diese gegensétzlichen Dimensionen systematisch voneinander zu
trennen, um deutlicher herausarbeiten zu konnen, welche Tendenzen iiberwiegen und
wie sie sich zueinander verhalten. Dadurch hétten differenziertere Schlussfolgerungen
tiber die psychische Verarbeitung des Klimawandels bei Senior*innen gezogen

werden konnen.
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Ein weiterer limitierender Aspekt betrifft die methodische Umsetzung der
Inhaltsanalyse. Mayring (2022) empfiehlt verschiedene MaBBnahmen zur Sicherung der
Giitekriterien, wie z. B. Tests zur Uberpriifung der Reliabilitit und Validitit (Mayring,
2022, S. 118.). Diese Verfahren wurden im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht
systematisch umgesetzt. Dadurch besteht die Moglichkeit, dass subjektive Einfliisse
der Forscherin bei der Codierung stirker in die Ergebnisse eingeflossen sind. Eine
kiinftige Untersuchung konnte durch die Einbindung mehrerer Coder*innen sowie
durch eine Uberpriifung der Kategorien auf Reliabilitit und Validitit die methodische
Strenge erhdhen und damit die Aussagekraft der Ergebnisse weiter starken.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die genannten Limitationen die
Reichweite und Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschrinken. Dennoch liefern die
Interviews wertvolle explorative Einblicke in die Wahrnehmung des Klimawandels
durch Senior*innen und erdffnen Ansatzpunkte fiir vertiefende Forschung. Zukiinftige
Studien sollten mit einer groferen und heterogeneren Stichprobe arbeiten, zentrale
Begriffe klar definieren und methodische Giitekriterien systematischer absichern, um
differenziertere und belastbarere FErkenntnisse zu gewinnen. Trotz dieser
Einschrinkungen bietet die Arbeit wichtige Impulse fiir ein bisher wenig erforschtes

Themenfeld und kann als Grundlage fiir weiterfithrende Untersuchungen dienen.

7. Handlungsempfehlungen

Aus den Ergebnissen dieser Arbeit lassen sich mehrere praxisrelevante
Handlungsempfehlungen ableiten. Deutlich wurde, dass Senior*innen iiber erhebliche
Informationsliicken verfligen, insbesondere in Bezug auf den Zusammenhang
zwischen Klimawandel und psychischer Gesundheit. Daher erscheint es sinnvoll,
zielgruppengerechte Informationsformate zu entwickeln, die leicht verstindlich sind
und {iber etablierte Kandle wie Fernsehen oder Veranstaltungen in
Senioreneinrichtungen vermittelt werden. Mah (2020) verweist hier auch auf die
Wichtigkeit, dass die Informationen zu Risiken immer mit zusammenhidngenden
Losungen gekoppelt werden (Mah et. al., 2020, S. 2.). Auf diese Weise konnten
Sorgen abgebaut und Handlungsoptionen sichtbar gemacht werden. Dies konnte auch

dabei helfen, dass die Informationen nicht zu belastend sind fiir die Senior*innen. Ein
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weiterer zentraler Befund ist, dass Unterstiitzungsangebote zur mentalen Gesundheit
kaum bekannt waren. Hier bedarf es einer besseren Vernetzung und Sichtbarkeit
vorhandener Ressourcen, etwa durch gezielte Informationsweitergabe in
Seniorenheimen oder durch Hausérzt*innen. Zudem sollten bestehende individuelle
Ressourcen wie Bewegung in der Natur oder soziale Kontakte gezielt gefordert
werden, da diese in den Interviews als besonders hilfreich beschrieben wurden.
Besonders hervorzuheben ist aulerdem die ausgeprégte Fiirsorge der Senior*innen fiir
Kinder und Enkelkinder. Intergenerationale Ansitze, wie gemeinsame Projekte
zwischen Schulen und Senioreneinrichtungen, konnten hier ansetzen und sowohl
Hoffnung als auch soziale Teilhabe fordern. Dariiber hinaus zeigte sich, dass viele
Befragte das eigene Handeln als wenig wirksam empfanden. Um dem Gefiihl von
Machtlosigkeit entgegenzuwirken, wére es wichtig, Angebote zu schaffen, die kleine
und konkrete Handlungsmoglichkeiten aufzeigen. Durch die Forderung von
Selbstwirksamkeit konnten Senior*innen ermutigt werden, einen aktiven Beitrag im
Alltag zu leisten, was wiederum stabilisierend auf das psychische Wohlbefinden

wirken konnte.

8. Fazit und Ausblick

Die vorliegende Arbeit hat gezeigt, dass Senior*innen den Klimawandel als
relevantes, zugleich aber ambivalent wahrgenommenes Thema erleben. Besonders
deutlich wurde, dass Angste und Sorgen weniger die eigene Person betreffen, sondern
sich vor allem auf die nachfolgenden Generationen richten. Diese intergenerationale
Perspektive verdeutlicht einerseits ein starkes Verantwortungsbewusstsein, macht
andererseits aber auch die wahrgenommene Begrenztheit der eigenen Lebenszeit
sichtbar. Zugleich wurde ein Spannungsfeld zwischen individueller Resignation und
vorhandenen Ressourcen deutlich. Denn wihrend viele Befragte von einem Gefiihl der
Machtlosigkeit berichteten, nannten sie zugleich personliche Kraftquellen wie
Bewegung in der Natur oder familidre Unterstiitzung. Hoffnung schopften sie dariiber
hinaus aus dem Engagement jlingerer Generationen. Dariiber hinaus zeigten die
Interviews deutliche Informationsliicken auf, insbesondere im Hinblick auf die

Verbindung zwischen Klimawandel und psychischer Gesundheit. Wéhrend
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korperliche Belastungen wie Hitze oder Allergien klarer benannt wurden, blieb der
Einfluss auf das seelische Wohlbefinden vielfach unklar. Ebenso wurde deutlich, dass
institutionelle Unterstlitzungsangebote bislang kaum bekannt sind, was auf eine
bestehende Versorgungsliicke deutet. Medien wurden zwar als wichtigste
Informationsquelle genannt, gleichzeitig jedoch auch als belastend empfunden, ohne

konkrete Handlungsoptionen zu er6ffnen.

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass Senior*innen eine spezifische Zielgruppe
darstellen, die in der bisherigen Forschung und Praxis noch wenig Beachtung gefunden
hat. Um ihre Resilienz im Umgang mit den Folgen des Klimawandels zu stirken,
bedarf es daher zielgruppengerechter Informationsangebote, einer besseren
Vernetzung mit Unterstiitzungsstrukturen sowie intergenerationaler Projekte, die
sowohl Wissen vermitteln als auch soziale Ressourcen fordern. Fiir die zukiinftige
Forschung ergibt sich daraus ein breites Feld. Notwendig sind grofere und
heterogenere Stichproben, um die gewonnenen Erkenntnisse zu validieren und
Unterschiede zwischen verschiedenen Lebenskontexten wie etwa stddtischen und
landlichen Regionen oder zwischen selbststéindig lebenden und institutionell betreuten
Senior*innen, herauszuarbeiten. Dariiber hinaus wire es sinnvoll, die Rolle von
sozialen Netzwerken und individuellen Bewiltigungsstrategien vertieft zu
untersuchen, um passgenaue Priventions- und Interventionsangebote entwickeln zu
konnen. SchlieBlich sollte die Verbindung zwischen Klimawandel und psychischer
Gesundheit starker in den Fokus riicken, um die Wahrnehmung von Senior*innen zu

erweitern und ihre Handlungskompetenz zu férdern.

Insgesamt ldsst sich festhalten, dass die Ergebnisse dieser Arbeit einen wichtigen
Beitrag zur Sensibilisierung fiir die Perspektive élterer Menschen im Kontext des
Klimawandels leisten. Sie machen deutlich, dass Senior*innen nicht nur von Sorgen
und Resignation geprégt sind, sondern auch iiber wertvolle Ressourcen verfiigen, die

es zu starken und in kiinftigen Maflnahmen gezielt einzubinden gilt.
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A Interviewleitfaden

Interviewleitfaden

Interview Thema: Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische
Gesundheit bei Senioren

Einleitung zum Interview:
Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

herzlich willkommen zu unserem Gesprach! Mein Name ist Merle Busch, und ich studiere
Gesundheitswissenschaften an der HAW Hamburg. Ich freue mich sehr, dass Sie sich die Zeit

nehmen, um an diesem Interview teilzunehmen.
Zweck des Interviews

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit beschaftige ich mich mit einem wichtigen Thema: den
Auswirkungen des Klimawandels auf die mentale Gesundheit von Senioren. Der Klimawandel
ist eine der groRten Herausforderungen unserer Zeit und hat weitreichende Auswirkungen auf
unsere Umwelt, unsere Gesellschaft und unser Wohlbefinden. Studien zeigen, dass extreme
Wetterereignisse, wie Hitzewellen, Uberschwemmungen oder Stiirme, nicht nur physische
Schaden verursachen, sondern auch erhebliche psychische Belastungen mit sich bringen

kénnen

Besonders altere Menschen sind oft vulnerabler gegenilber diesen Veranderungen. Sie
kénnen durch physische Einschrankungen oder soziale Isolation starker betroffen sein, was
ihre mentale Gesundheit beeintrachtigen kann. Angste und Sorgen iber zukiinftige
Umweltveranderungen kénnen ebenfalls zu einem erhdhten Stresslevel filhren. Daher ist es
mir ein Anliegen, die Perspektiven und Erfahrungen alterer Menschen in diesem
Zusammenhang besser zu verstehen. lhre Meinungen sind wertvoll und kénnen dazu

beitragen, das Bewusstsein fiir diese Thematik zu scharfen.
Ablauf des Gesprédchs

Das Interview wird etwa 60 Minuten dauern. Ich werde lhnen einige Fragen stellen, die sich
auf Ihre Wahrnehmungen und Gefiihle in Bezug auf den Klimawandel beziehen. Es gibt keine
richtigen oder falschen Antworten — ich méchte einfach héren, was Sie denken und fiihlen.
lhre Offenheit ist sehr wichtig fiir meine Forschung.
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Bitte seien Sie versichert, dass alle Informationen anonym behandelt werden. Ilhre
Privatsphare hat hochste Prioritat, und die Ergebnisse werden ausschlielich zu

Forschungszwecken verwendet.

Ich danke lhnen nochmals herzlich fiir Ihre Teilnahme. Lassen Sie uns nun mit den Fragen

beginnen.

Interviewfragen:

.Machen Sie sich Sorgen uber zukinftige Auswirkungen des Klimawandels auf lhre
Gesundheit oder Ihr Leben? Welche spezifischen Angste haben Sie?”

-Wie gehen Sie mit lhren Gefiihlen und Sorgen in Bezug auf den Klimawandel um? Gibt es
Strategien oder Aktivitaten, die lhnen helfen?*

.Fuhlen Sie sich ausreichend informiert Uber den Klimawandel und seine Auswirkungen?
Woher beziehen Sie Informationen dariiber?”

,Haben Sie aufgrund von Bedenken hinsichtlich des Klimawandels Anderungen in lhrem
Lebensstil vorgenommen (z.B. Ernahrung, Mobilitat)? Wenn ja, welche?*

.Wie sehen Sie die Zukunft im Hinblick auf den Klimawandel und dessen Auswirkungen auf
altere Menschen wie Sie selbst? Was wiinschen Sie sich fiir zukiinftige Generationen?*

.Glauben Sie, dass koérperliche Gesundheitsprobleme, die durch den Klimawandel (z.B.
Hitzewellen, Allergien) verursacht werden, auch Ihre mentale Gesundheit beeintrachtigen?
Inwiefern?“

.Welche Strategien nutzen Sie, um mit den mentalen Herausforderungen umzugehen, die
durch den Klimawandel entstehen? Gibt es Aktivitdten oder Praktiken, die Ihnen helfen?*

.Fuhlen Sie sich ausreichend unterstitzt in Bezug auf lhre mentale Gesundheit im
Kontext/Zusammenhang des Klimawandels? Gibt es Ressourcen oder Angebote, die lhnen
helfen kénnten?*

.Wie beeinflussen Nachrichten iiber den Klimawandel lhre Stimmung oder lhr mentales
Wohlbefinden? Filihlen Sie sich durch diese Informationen eher belastet oder motiviert zu
handeln?*

»Trotz der Herausforderungen des Klimawandels: Gibt es Aspekte, die Ihnen Hoffnung geben
oder positive Gedanken férdern? Was gibt Ihnen Kraft im Umgang mit diesen Themen?*

Vielen Dank fir ihre Teilnahme!



B Transkriptionsregeln
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C Kodierleitfaden

Kodierleitfaden

Definition
RQ1-1: Sorgen und Angste

Ankerbeispiele

"Ich habe
uberhaupt keine
Beschreibt wahrgenommene Angste."
Sorgen, Angste oder

Unsicherheiten in Bezug auf

den Klimawandel und seine

Folgen.

»Einfach nicht
hinhoren.”

RQ1-2: Umgang mit
Gefiihlen

Strategien oder
Verhaltensweisen, wie
Senior*innen mit Sorgen und
Gefiihlen zum Klimawandel
umgehen.

»Nur aus dem
Fernsehen oder
aus dem Radio.”

RQ1-3: Informationsquellen

Quellen, aus denen Wissen
und Informationen tber
Klimawandel bezogen
werden.

"Solche
Versammlungen
gibt es auf dem
Dorf kaum"

RQ1-11: Wunsch nach
Information

Aussagen, in denen
Senior*innen duBern, dass
sie sich mehr, bessere oder
andere Informationen uber
den Klimawandel wiinschen.

.Ich glaube
nicht alles, was
man uns so
erzahlt.”

RQ1-13: Vertrauen in
Informationsquellen

Diese Subkategorie umfasst
alle Aussagen, in denen
Befragte die Glaubwiirdigkeit,
Zuverlassigkeit oder
Wahrheit von Informationen
uber den Klimawandel
kommentieren. Es werden
sowohl positive
Einschatzungen (Vertrauen)
als auch negative
Einschatzungen (Skepsis,
Misstrauen) erfasst.

RQ1-4: .Doch, ich esse

Lebensstildinderungen bestimmte
Sachen nicht

Anpassungen im Verhalten mehr.”

aufgrund des Klimawandels
oder 6kologischer Bedenken.

Kategorisierungsregeln

In diese Kategorie fallen sowohl
Aussagen, in denen konkrete Angste
oder Sorgen beschrieben werden (z. B.
Angst vor Hitze, Katastrophen,
Zukunft), als auch Aussagen, in denen
Befragte explizit angeben, keine Angste
oder Sorgen in Bezug auf den
Klimawandel zu haben. Zustimmungen
oder kurze bestatigende AuRerungen
(z. B. ,Das sehe ich genauso’), die sich
eindeutig auf eine vorherige Aussage
beziehen, werden derselben Kategorie
zugeordnet.

Alle Stellen, in denen beschrieben wird,
wie Befragte mit ihren Sorgen oder
Gefiihlen umgehen (z. B.
Spazierengehen, Sport, ,ignoriere das
Thema"). Zustimmungen oder kurze
bestatigende AuBRerungen (z. B. ,Das
sehe ich genauso’), die sich eindeutig
auf eine vorherige Aussage beziehen,
werden derselben Kategorie
zugeordnet.

Alle Passagen, in denen angegeben
wird, woher Befragte Informationen
uber den Klimawandel beziehen (z. B.
Fernsehen, Zeitung, Internet, Vereine).
Zustimmungen oder kurze
bestdtigende AuBRerungen (z. B. ,Das
sehe ich genauso’), die sich eindeutig
auf eine vorherige Aussage beziehen,
werden derselben Kategorie
zugeordnet.

Wird kodiert, wenn explizit ein
Informationsbedarf oder ein Mangel an
Informationen thematisiert wird.
Zustimmungen oder kurze
bestatigende AuRerungen (z. B. ,Das
sehe ich genauso’), die sich eindeutig
auf eine vorherige Aussage beziehen,
werden derselben Kategorie
zugeordnet.

Alle Textstellen, in denen Befragte
auBern, dass sie bestimmten
Informationsquellen (z. B. Medien,
Politik, Experten) vertrauen oder ihnen
nicht vertrauen. Dazu zdhlen auch
Aussagen Uber Zweifel an der
Richtigkeit oder Vollstandigkeit von
Informationen. Zustimmungen oder
kurze bestatigende AuRerungen (z. B.
,Das sehe ich genauso’), die sich
eindeutig auf eine vorherige Aussage
beziehen, werden derselben Kategorie
zugeordnet.

Alle Aussagen, die beschreiben, ob und
wie Befragte ihr Verhalten aufgrund des
Klimawandels angepasst haben (z. B.
weniger Fleisch essen, weniger
Autofahren, Miilltrennung).
Zustimmungen oder kurze
bestitigende AuRerungen (z. B. ,Das
sehe ich genauso’), die sich eindeutig
auf eine vorherige Aussage beziehen,
werden derselben Kategorie
zugeordnet.
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@ RQ1-5

Zukunftsperspektiven

Wahrnehmungen iiber die
Zukunft und die Folgen des
Klimawandels fiir altere
Menschen oder kommende
Generationen.

RQ1-6: Kérperliche und
mentale Gesundheit

Zusammenhange zwischen
korperlichen Belastungen
durch den Klimawandel und
mentaler Gesundheit.

RQ1-7:
Bewiltigungsstrategien

Aktivitaten und Praktiken zur
Erhaltung des mentalen
Wohlbefindens im Kontext
Klimawandel.

RQ1-8:
Unterstiitzungsangebote

Wahrnehmung und Nutzung

von Hilfs- und

Unterstiitzungsangeboten fiir

mentale Gesundheit im
Zusammenhang mit
Klimawandel.

RQ1-9: Einfluss von
Nachrichten

Wirkung von
Berichterstattung tiber den

Klimawandel auf Stimmung

und Wohlbefinden.

JAber fur die
Kinder und
Enkel wiinsche
ich mir, dass es
besser wird."

4Es ist schwer
nachzuweisen,
dass der
Klimawandel
allein Grund fiir
Depressionen
oder psychische
Probleme ist.”

Jich gehe
morgens und
nachmittags
spazieren.”

»ich bin froh,
wenn meine
Tochter mich
abholt und wir

drauBen laufen

kénnen."

"Ich wiirde
sagen, es

belastet schon,

wenn man
immer wieder
hort, was da
passiert.”

Alle Stellen, in denen Befragte ber die
Zukunft im Hinblick auf den
Klimawandel sprechen oder Wiinsche
fiir kommende Generationen dul3ern.
Zustimmungen oder kurze
bestatigende AuRerungen (z. B. ,Das
sehe ich genauso’), die sich eindeutig
auf eine vorherige Aussage beziehen,
werden derselben Kategorie
zugeordnet.

Alle Aussagen, in denen Befragte einen
Zusammenhang (oder fehlenden
Zusammenhang) zwischen
korperlichen Klimafolgen (z. B.
Allergien, Hitzewellen) und ihrer
mentalen Gesundheit herstellen.
Zustimmungen oder kurze
bestatigende AuRerungen (z. B. ,Das
sehe ich genauso’), die sich eindeutig
auf eine vorherige Aussage beziehen,
werden derselben Kategorie
zugeordnet.

Alle Textstellen, die konkrete
Handlungen oder Praktiken zur
Bewaltigung mentaler Belastungen
durch den Klimawandel beschreiben (z.
B. Gemeinschaft suchen, Gesprache,
Naturaufenthalt). Ebenfalls zu kodieren
sind Aussagen, in denen ausdriicklich
gesagt wird, dass keine Strategien oder
Praktiken genutzt werden oder keine
bekannt sind. Zustimmungen oder
kurze bestitigende AuBRerungen (z. B.
,Das sehe ich genauso’), die sich
eindeutig auf eine vorherige Aussage
beziehen, werden derselben Kategorie
zugeordnet.

Alle Aussagen, die beschreiben, ob
Befragte Unterstiitzung in Bezug auf
mentale Gesundheit im Klimakontext
erfahren oder sich wiinschen (z. B.
arztliche Hilfe, Hilfe vom sozialem
Umfeld, fehlende Angebote).
Zustimmungen oder kurze
bestatigende AuRerungen (z. B. ,Das
sehe ich genauso), die sich eindeutig
auf eine vorherige Aussage beziehen,
werden derselben Kategorie
zugeordnet.

Alle Stellen, in denen Befragte
schildern, wie Nachrichten oder
Medienberichte tber den Klimawandel
ihre Stimmung oder ihr Wohlbefinden
beeinflussen (z. B. belastend,
motivierend). Zustimmungen oder
kurze bestatigende AuRerungen (z. B.
,Das sehe ich genauso’), die sich
eindeutig auf eine vorherige Aussage
beziehen, werden derselben Kategorie
zugeordnet.
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RQ1-10: Hoffnung und
Kraftquellen

aus meinem
Aspekte, die trotz der Willen."
Bedrohung durch den
Klimawandel Zuversicht
geben.
RQ1-12: »An und fiir sich

Machtlosigkeit/Resignation konnen wir
doch sowieso

Alle Aussagen, die nichts am
ausdriicken, dass die Umwetter
Befragten keinen Einfluss auf andern.”
den Klimawandel haben oder

dass eigenes Handeln

zwecklos erscheint.

»Meine Kraft
beziehe ich eher

Alle Aussagen, die Hoffnung,
Zuversicht oder positive Gedanken im
Zusammenhang mit Klimawandel
enthalten (z. B. Engagement der
Jugend, Natur, personlicher Wille).
Ebenfalls zu kodieren sind Aussagen, in
denen explizit geduBert wird, dass man
nicht wisse, was einem Kraft gibt oder
keine Kraftquellen benennen kann.
Zustimmungen oder kurze
bestétigende AuBerungen (z. B. ,Das
sehe ich genauso), die sich eindeutig
auf eine vorherige Aussage beziehen,
werden derselben Kategorie
zugeordnet.

Textstellen werden dieser Kategorie
zugeordnet, wenn sie eine resignative
Haltung oder Wahrnehmung der
Machtlosigkeit gegeniiber den Folgen
des Klimawandels enthalten. Auch
wenn ausdricklich betont wird, dass
eigenes Handeln ,nichts bringt“ oder
Lnicht mehr moglich ist”, fallt es
hierunter. Zustimmungen oder kurze
bestitigende AuRerungen (z. B. ,Das
sehe ich genauso’), die sich eindeutig
auf eine vorherige Aussage beziehen,
werden derselben Kategorie
zugeordnet.
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D Haufigkeit der Kodierungen

Kategorie Erstes Interview Zweites Interview Gesamt
RQ1-1 Sorgen und Angste 8 7 15
RQ1-2 Umgang mit Geflihlen 3 1 4
RQ1-3 Informationsquellen 5 2 7
RQ1-11 Wunsch nach Information 1 3 4
RQ1-13 Vertrauen in Informationsquellen 1 0 1
RQ1-4 Lebensstilanderungen 2 6 8
RQ1-6 Zukunftsperspektiven 4 13 17
RQ1-6 Korperliche & mentale Gesundheit 4 5 9
RQ1-7 Bewaltigungsstrategien 7 2 9
RQ1-8 Unterstilitzungsangebote 3 1 B
RQ1-9 Einfluss von Nachrichten 5 2 7
RQ1-10 Hoffnung & Kraftquellen 3 2 5
RQ1-12 Machtlosigkeit/Resignation 7 2 9




E Eidesstattliche Erklarung

Ich erklédre hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig und ausschlieBlich
unter Benutzung der angegebenen Hilfsmittel ohne Nutzung einer gKI-Anwendung
(wie z.B. ChatGPT) angefertigt habe. Alle Stellen, die wortlich oder sinngemil aus
veroffentlichten und nicht ver6ffentlichten Schriften entnommen wurden, sind als
solche durch Anfiihrungszeichen kenntlich gemacht und die Arbeit war in gleicher

oder dhnlicher Fassung noch nicht Bestandteil einer Studien- oder Priifungsleistung.

Hamburg, den 11. September 2025

Merle Busch
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