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Abstract

Hintergrund: Der Klimawandel stellt eine wachsende Bedrohung fiir die psychische
Gesundheit alterer Menschen dar, insbesondere durch Hitzeperioden, extreme
Wetterereignisse und langfristige Sorgen um Lebensqualitdt und Zukunft kommender
Generationen. Altere Erwachsene gelten als besonders vulnerable Gruppe, da physiologische,
soziale und psychologische Faktoren die Anfalligkeit fur klimabedingte Belastungen erhdhen.
Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchung der Zusammenhange zwischen
Klimawandelwahrnehmung und psychischer Gesundheit alterer Menschen in Hamburg und

dem Hamburger Umland.

Methoden: Es wurde eine quantitative, querschnittliche Studie mit einer Stichprobe von 104
Personen im Alter von 65 Jahren und alter durchgefihrt. Die Datenerhebung erfolgte anonym
Uber standardisierte Papierfragebdgen, die sowohl soziodemografische Informationen als
auch die Wahrnehmung klimatischer Veranderungen, klimabezogene Belastungen,
Bewaltigungsstrategien sowie die psychische Gesundheit mittels PHQ-4 (Depression und
Angst) erfassten. Zur statistischen Auswertung werden univariate Deskriptionen, bivariate
Korrelationen (Spearman-Rang) sowie Mann-Whitney-U-Tests zur Analyse von

Gruppenunterschieden nach Geschlecht und Wohnort eingesetzt.

Ergebnisse: Die Stichprobe zeigt eine ausgewogene Altersverteilung (65 — 80+ Jahre) mit
einem leicht h6heren Anteil weiblicher Teilnehmender (53 %). Mehr als die Halfte der Befragten
berichtet Uber eine subjektive psychische Belastung von mindestens leichter Auspragung,
knapp ein Drittel Uber hohe Belastung. Klimabezogene Faktoren wie Nervositat bei
Hitzeberichten, Belastung an heilden Tagen sowie Sorgen um eigene Lebensqualitat und
zukunftige Generationen korrelieren signifikant positiv mit dem PHQ-4-Summenscore. Frauen
und Stadtbewohner weisen tendenziell hdhere Belastungswerte auf. Ein positiver Umgang mit
klimabedingten Belastungen, die Entwicklung eigener Strategien und wahrgenommene
Unterstltzung stehen jeweils in einem moderaten negativen Zusammenhang mit psychischer

Belastung, was auf die Scutzfunktio individueller und sozialer Ressourcen hinweist.

Diskussion: Klimabezogene Belastungen erhdhen die psychische Belastung alterer
Menschen, wahrend soziale Unterstitzung protektiv wirkt. Die Ergebnisse unterstreichen die
Notwendigkeit gezielter Praventions- und InterventionsmaRnahmen wie kommunaler
Hitzeaktionsplane, Bildungsangebote und psychotherapeutische Unterstlitzung. Trotz
regionaler und stichprobenbedingter Einschrankungen liefert die Studie wertvolle Einblicke in

den Zusammenhang von Klimawandel und psychischer Gesundheit.

Worter: Klimawandel, Psychische Gesundheit, Altere  Menschen, Hitzebelastung,
Bewaltigungsstrategien
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1. Einleitung

Bereits 1896 untersuchte Svante Arrhenius den Einfluss von Kohlenstoffdioxid auf die
Temperatur der Erdoberflache, ohne dass seine Erkenntnisse zu dieser Zeit groRere
Beachtung fanden oder als Bedrohung wahrgenommen wurden. Erst tUber hundert Jahre
spater, insbesondere durch den Stern-Review (2006) und den vierten Sachstandsbericht des
IPCC (2007), setzte sich die Erkenntnis durch, dass der Mensch eine zentrale Rolle im
Klimawandel spielt und dieser eine ernsthafte, globale Herausforderung darstellt (Voss, 2010,
S.9). Der globale Klimawandel stellt seit mehreren Jahren ein zentrales Thema in
Wissenschaft, Gesellschaft und Politik dar. Die seit rund einem Jahrhundert beobachtete,
insbesondere in den letzten Jahrzehnten beschleunigte Erwarmung der Erde gilt in der
Fachwelt als weitgehend gesichert. Als Hauptursachen werden Uberwiegend anthropogene
Einflisse angesehen, vor allem die vom Menschen verursachte Freisetzung von Kohlendioxid

und weiteren Treibhausgasen (Eis et al., 2011, S. 3).

1.1. Ausgangssituation und Problemstellung

Der Klimawandel zeigt sich in vielféltigen Erscheinungen wie steigenden Temperaturen,
haufiger auftretenden extremen Wetterlagen, Starkregen und langeren Trockenperioden.
Diese Veranderungen wirken sich sowohl direkt als auch indirekt auf die Gesundheit einzelner
Menschen sowie auf die Bevolkerung insgesamt aus. Besonders sichtbar sind die
Auswirkungen auf die Haufigkeit von Infektions- und nicht-infektiosen Krankheiten. Daruber
hinaus beeinflusst der Klimawandel auch das Auftreten von Verletzungen, Migrationen und

gewaltsamen Konflikten (Kramer et al., 2013, S. 1).

Gleichzeitig sind die natirlichen Ressourcen der Erde begrenzt, und ihre Nutzung hat
erhebliche negative Auswirkungen auf Umwelt und Gesellschaft. Vor dem Hintergrund des
Klimawandels ist daher ein schonender und effizienter Umgang mit diesen Ressourcen von
zentraler Bedeutung. Auferdem gehen mit der Ressourcennutzung betrachtliche
o6konomische Kosten einher (Leal Filho, 2019, S. 604).

Die Folgen des Klimawandels, wie Stirme, Uberschwemmungen und Hitzewellen, treffen
besonders stark gefahrdete Gruppen, darunter altere Menschen und Menschen mit
Vorerkrankungen, Sauglinge, und Kleinkinder, Schwangere, sowie Personen, die im Freien
arbeiten, und verscharfen ihre ohnehin bereits belastete Situation (Swiers et al. 2023, S. 123).
Menschen koénnen langfristig nur innerhalb eines begrenzten Temperaturbereichs ohne
technische Hilfsmittel Uberleben. Extreme Hitze und Kalte flhren zu einer erhohten
Sterblichkeit in der Bevodlkerung. Wahrend Hitzestress meist unmittelbar nach einem
Hitzeereignis zu einem Anstieg der Todesfalle fuhrt, treten die Auswirkungen von Kaltestress

verzdgert auf, halten daflr aber langer an (Swiers et al., 2023, S.126-127). Besonders
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gefahrdet sind altere Menschen und Personen mit bestehenden gesundheitlichen
Einschrankungen, die empfindlicher auf Hitzebelastungen reagieren. Zusatzlich kann ein
ungesunder Lebensstil, etwa der Konsum von Medikamenten oder Alkohol, das Risiko

hitzebedingter Todesfalle weiter erhéhen (Kappas, 2016, S. 106).

Extremwetterereignisse und der Anstieg der globalen Durchschnittstemperatur wirken sich
direkt auf das psychische Wohlbefinden aus. Gleichzeitig kann das zunehmende Bewusstsein
fur die bereits spurbaren und zukiinftigen Folgen des Klimawandels die emotionale Stabilitat,
das Empfinden und das Verhalten der Menschen stark beeinflussen. Um die psychische
Gesundheit in der Gesellschaft zu schitzen, ist es wichtig, besonders gefahrdete Gruppen zu

identifizieren und individuelle sowie gesellschaftliche Resilienzfaktoren zu starken.

Auf globaler Ebene verscharfen klimabedingte Faktoren wie Nahrungsmittelunsicherheit und
Migration die psychische Belastung zusatzlich (Walinski et al., 2023, S. 117-124). Die
gesundheitlichen Folgen des Klimawandels sind aufgrund der komplexen und multikausalen
Zusammenhange nur schwer exakt vorherzusagen. Es ist jedoch sehr wahrscheinlich, dass
klimatische Veranderungen auch die Gesundheit der Menschen in Deutschland
beeintrachtigen. Besonders betroffen sind dabei vulnerable Gruppen wie Kinder und altere
Menschen (Augustin et al., 2023, S.172).

Die Bekampfung des Klimawandels erfordert weitreichende Veranderungen in den Bereichen
Wasser, Energie und Erndhrung und ist entscheidend, um das Wohlbefinden der Menschen
zu sichern (Leal Filho, 2019, S. 11). Um den Klimawandel und die damit verbundenen sozialen
und gesundheitlichen Ungleichheiten zu verringern, ist eine umfassende gesellschaftliche

Transformation notwendig.

Dazu gehdrt insbesondere die nachhaltige Entwicklung unserer Stadte durch den verstarkten
Einsatz erneuerbarer Energien und den Aufbau einer Infrastruktur, die einen kohlenstoffarmen
Lebensstil unterstutzt. Gleichzeitig ist eine weltweite Reduktion von Treibhausgasen und
schadlichen Chemikalien erforderlich (Swiers et al. 2023, S. 123).

Um die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels zu verringern, sind sowohl
Anpassungsmallinahmen als auch Strategien zur Reduktion seiner Ursachen erforderlich.
Besonders wichtig sind dabei gezielte Anpassungsmaflinahmen, wie die Pravention von
Hitzetoten oder UV-bedingten Gesundheitsschaden. Darlber hinaus starkt ein gut
aufgestelltes Gesundheitssystem die Widerstandsfahigkeit der Gesellschaft gegenulber
klimabedingten Risiken. Klima- und Gesundheitspolitik kdnnen dabei synergistisch wirken,
etwa durch die Férderung aktiver Fortbewegung wie Fahrradfahren. Damit diese Mallinahmen
wirksam sind, missen sie intersektoral geplant, umgesetzt und kontinuierlich evaluiert werden
(Augustin et al., 2023, S.172).



1.2. Zielsetzung der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, durch eine quantitative Erhebung zu untersuchen, in
welchem Ausmall klimawandelbedingte Faktoren, wie Hitzewellen und extreme
Wetterereignisse, die psychische Gesundheit alterer Menschen in Hamburg und dem
Hamburger Umland beeinflussen. Dabei soll herausgearbeitet werden, welche spezifischen
Auswirkungen des Klimawandels auf diese besonders vulnerable Bevdlkerungsgruppe
bestehen und wie diese ihr psychisches Wohlbefinden beeinflussen. Die Analyse dieser
Zusammenhange liefert wertvolle Erkenntnisse, um die Bedurfnisse alterer Menschen in
Bezug auf klimabedingte Belastungen besser zu verstehen und gezielte

UnterstlutzungsmaRnahmen zu entwickeln.

Im Rahmen der Untersuchung werden Aspekte berlcksichtigt, die fur die psychische
Gesundheit von zentraler Bedeutung sind, darunter das wahrgenommene Stressniveau, die
personliche Einschatzung klimatischer Veranderungen sowie emotionale Reaktionen auf
extreme Wetterereignisse. Zudem soll erfasst werden, ob altere Menschen in Hamburg und
dem Umland bereits Unterstitzung im Umgang mit klimabedingten psychischen Belastungen
erhalten oder ob Defizite bestehen. Durch die Identifikation von Wissenslicken und fehlenden
Ressourcen koénnen praxisnahe Empfehlungen flr praventive und unterstitzende

Malinahmen abgeleitet werden.

Die Arbeit ist wie folgt aufgebaut: im zweiten Kapitel wird Zunéchst ein Uberblick (ber den
aktuellen Stand der Forschung sowie die Dringlichkeit der Untersuchung der Auswirkungen
des Klimawandels auf die psychische Gesundheit alterer Menschen gegeben. Darauf
aufbauend werden die theoretischen Grundlagen erlautert, die ein tieferes Verstandnis der
Zusammenhange zwischen klimatischen Veranderungen und psychischer Gesundheit
ermaoglichen. Im dritten Kapitel wird die Forschungshypothese (Es besteht ein Zusammenhang
zwischen der Wahmehmung des Klimawandels und der psychischen Gesundheit alterer
Menschen in Hamburg und dem Hamburger Umland) aufgestellt und die Relevanz der

Hamburger Untersuchung herausgestellt.

In Kapitel 4 erfolgt die Darstellung des methodischen Rahmens der quantitativen
Untersuchung, einschlieBlich der Auswahl der Stichprobe, der Erhebungsmethoden und der

angewandten Messinstrumente. Kapitel 5 stellt die Studienergebnisse vor.

AnschlieRend werden diese Befunde im Hinblick auf ihre praktischen Implikationen diskutiert,
insbesondere in Bezug auf den Schutz und die Férderung der psychischen Gesundheit alterer
Menschen unter den Bedingungen des Klimawandels. Dartber hinaus werden potenzielle
methodische Einschrankungen und Limitationen der Studie kritisch reflektiert, um die Validitat

und Aussagekraft der Ergebnisse einzuordnen. Abschliel3end fasst die Arbeit die wesentlichen
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Erkenntnisse zusammen, Gberprift die aufgestellte Forschungshypothese und leitet konkrete
Handlungsempfehlungen flir Praxis, Politik und Gesundheitsforderung ab. Ein Ausblick auf

offene Fragen sowie mégliche zukiinftige Forschungsansatze rundet die Arbeit ab.
2. Theoretischer Hintergrund
2.1. Definition und Auswirkungen des Klimawandels

Klima bezeichnet nicht nur die kurzfristig auftretenden Wetterphanomene, sondern den
statistischen Mittelwert meteorologischer Parameter (ber einen langfristigen Zeitraum. Nach
Definition des Deutschen Wetterdienstes (DWD) umfasst Klima die Gesamtheit der
Wettererscheinungen, die den mittleren Zustand der Atmosphéare Uber einen hinreichend
langen Zeitraum an einem bestimmten Ort oder innerhalb eines grolReren Gebietes
beschreiben (Ponstein, 2025, S. 10).

Der Klimawandel dul3ert sich in steigenden Temperaturen, veranderten Niederschlagsmustern
und einer zunehmenden Haufigkeit von Extremwetterereignissen. Diese Veranderungen
haben weitreichende Auswirkungen auf Okosysteme, die Landwirtschaft, die
Wasserverfligbarkeit, die menschliche Gesundheit sowie die wirtschaftliche Entwicklung auch

in Deutschland.

Das beschleunigte Abschmelzen von Gletschern und Eisschilden fuhrt zu einem Anstieg des
Meeresspiegels und stellt insbesondere Kustenregionen vor grofle Herausforderungen.
Gleichzeitig verursacht der erhohte Ausstol von Kohlendioxid eine Versauerung der Ozeane,
wodurch marine Okosysteme und die biologische Vielfalt beeintrachtigt werden. Viele Tier- und
Pflanzenarten sind nicht in der Lage, sich ausreichend schnell an die veranderten
Umweltbedingungen anzupassen, was das Artensterben beschleunigt und 6kologische
Gleichgewichte gefahrdet. Als Hauptursache des aktuellen Klimawandels gilt der menschliche
Ausstof’ von Treibhausgasen wie Kohlendioxid, Methan und Lachgas, insbesondere durch die
Verbrennung fossiler Energietrager in Industrie, Verkehr und Bauwesen (Oebbecke, 2025,
S.22).

Die Auswirkungen des Klimawandels unterscheiden sich je nach Region stark und hangen vor
allem von geografischer Lage, natirlichen Bedingungen und der menschlichen Nutzung der
Natur ab. In einem hochindustrialisierten Land wie Deutschland sind die Folgen vielfaltig und
komplex. Die verschiedenen betroffenen Bereiche stehen in enger Wechselwirkung
zueinander, etwa zwischen Wasser, Land- und Forstwirtschaft, Verkehr und Luftqualitat.
Besonders in Stadten fiihren klimatische Veranderungen bereits heute und kiinftig verstarkt zu
hoheren Gesundheitsrisiken (Brasseur et al., 2023, S.153).



2.1.1. Klimawandel und psychische Gesundheit

Der Klimawandel und die zunehmenden Extremwetterereignisse beeintrachtigen die
psychische Gesundheit. Extreme Hitze wird mit einer erhdhten Wahrscheinlichkeit fur
aggressives und kriminelles Verhalten sowie fir Schlafstérungen, depressive Erkrankungen
und Suizidalitat in Verbindung gebracht. Auch anhaltende Dirren kénnen sich nachteilig auf

die psychische Gesundheit auswirken (Thoma et al., 2021, S. 6).

Naturkatastrophen beginstigen Depressionen, Angst- und Traumafolgestérungen, wahrend
international Folgen wie Nahrungsmittelknappheit, wirtschaftliche Krisen, Konflikte und
erzwungene Migration zusatzliche psychische Belastungen verursachen. Neue Phanomene
wie Klimaangst und Solastalgie, also die Trauer Uber den Verlust von Lebensrdumen,
verdeutlichen die emotionale Betroffenheit und Bedrohung, die durch die Klimakrise entsteht
(Heinz & Meyer-Lindenberg, 2023, S. 225).

Angesichts eines wachsenden Versorgungsbedarfs missen sich Gesundheitssysteme starker
auf Pravention ausrichten, ressourcenschonender handeln und den Klimawandel in
Ausbildung, Praxis und Forschung verstarkt berticksichtigen (Gebhardt et al., 2023, S. 225).
Die Auswirkungen des Klimawandels sind fiir die Bevolkerung Deutschlands bereits splrbar
und auliern sich sowohl im Anstieg der durchschnittlichen Lufttemperatur als auch in der
zunehmenden Haufigkeit von Temperaturextremen und Extremwetterereignissen (EWE)
(Deutschlander & Méachel, 2017, S. 48).

2.2. Besondere Vulnerabilitat alterer Menschen

Altere gelten als vulnerable Bevélkerungsgruppe, die den Folgen des Klimawandels
gréfltenteils ungeschitzt gegenlbersteht (Brandt & Hoppner, 2024, S. 468) und daher einem
hdheren Risiko ausgesetzt ist, durch klimabedingte Belastungen wie Hitze, Extremwetter oder
Umweltveranderungen gesundheitlich und psychisch beeintrachtigt zu werden.
Extremwetterereignisse wie Hitzewellen, Uberschwemmungen oder Stiirme kénnen sowohl
korperliche als auch psychische Traumata verursachen. Insbesondere altere und chronisch
kranke Menschen sind bei Hitzewellen einem erhdhten Sterblichkeitsrisiko ausgesetzt,
wodurch die gesundheitlichen Folgen solcher extremen Wetterlagen deutlich werden (Stark et
al., 2009, S.700-709).

Altere Menschen sind besonders gefahrdet durch die Auswirkungen von Klimawandel, da
diese ihre Gesundheit und Selbststandigkeit stark beeintrachtigen kdnnen. Luftschadstoffe
erhdhen nicht nur das Risiko flir Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen, sondern

beglnstigen auch den Verlust von Muskelmasse (Sarkopenie) und kérperliche Gebrechlichkeit
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(Frailty). Luftverschmutzung kann nicht nur die neurologische Entwicklung beeintrachtigen
oder Allergien beglinstigen, sondern auch das Risiko flr psychische Belastungen und
Stérungen wie Aufmerksamkeitsdefizite, Angststorungen oder Depressionen erhéhen (Peter
et al., 2023, S. 132). Ein gesundes Altern ist daher eng mit einem wirksamen Umwelt- und
Klimaschutz verbunden (Bauer & Benzinger, 2025, S. 275).

Die Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische Gesundheit in Deutschland wurden
bisher nur selten erforscht. In einigen Regionen wurde jedoch ein Anstieg von aggressiven
Zwischenfallen, Suizidversuchen und Suiziden im Zusammenhang mit steigenden
Temperaturen beobachtet (Gunster & Schmuker, 2024, S. 158).

2.3. Bewiltigungsstrategien und UnterstiitzungsmaBnahmen

Vor diesem Hintergrund ist die Entwicklung und Vermittlung geeigneter Methoden zur
Bewaltigung von Traumastress von zentraler Bedeutung und gehért zu den wesentlichen

Aufgaben psychophysisch geschulter Psychotherapeut*innen (Schonnebeck, 2020, S. 14).

Hitzeassoziierte Erkrankungen, durch tierische Ubertragene Krankheiten und die Folgen
extremer Wetterereignisse zeigen die vielfaltigen Belastungen fur das Gesundheitswesen.
Datengestutzte Forschung ist entscheidend, um diese Risiken zu verstehen und
Anpassungsmallinahmen zu entwickeln. Politische Entscheidungstrager und Gesundheits-
dienstleister missen auf dieser Grundlage handeln, um das Wohl der Bevélkerung in einem

sich verandernden Klima zu sichern (Gunster & Schmuker, 2024, S.161).

Steigende Temperaturen und haufigere Hitzewellen durch den Klimawandel machen es
notwendig, in Stadten geeignete Anpassungsmalnahmen zu entwickeln. Eine effektive
Strategie ist die Forderung griiner Infrastruktur, sowohl durch kleinere MalRnahmen als auch
durch grof3ere Projekte wie Aufforstungen. Die klimatischen Effekte solcher Griinflachen sind
gut untersucht und dokumentiert, zeigen jedoch uUberwiegend lokale Wirkung. Direkt in der
Nahe von Grunflachen kann die gefuhlt wahrgenommene Temperatur um bis zu 20 Grad
gesenkt werden, wahrend die tatsachliche Lufttemperatur nur geringfiigig beeinflusst wird
(Baumiiller, 2019, S.203).

Altere Bevdlkerungsgruppen sind besonders auf soziale Unterstitzung und eine
funktionierende gesundheitliche Versorgung angewiesen. Soziologische Einflussfaktoren wie
bestehende soziale Netzwerke, Organisationsformen sowie physische und institutionelle
Infrastrukturen pragen malgeblich, wie altere Menschen psychische Belastungen infolge
klimabedingter Extremereignisse erleben und bewaltigen. Gleichzeitig beeinflussen

strukturelle Bedingungen den Zugang zu gesundheitlicher Versorgung und damit die
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Méglichkeiten der Pravention, Friherkennung und Behandlung psychischer Stérungen. Da
altere Bevdlkerungs-gruppen im Kontext von Extremwetterereignissen ein erhodhtes Risiko flr
psychische Beeintrachtigungen aufweisen, kdnnen Defizite in sozialer Unterstlitzung und
gesundheitlicher Versorgung bestehende Vulnerabilitdten weiter verstarken (Gebhardt et al.,
2023, S.135).

Bei direkten Auswirkungen des Klimawandels ahneln Resilienzfaktoren denen der PTBS-
Forschung, z.B. hohes Selbstwertgefihl, Koharenzerleben, sinnorientiertes Coping,
Emotionsregulation sowie familidre und soziale Unterstitzung. Fur indirekte Belastungen ist
die Forschung bisher begrenzt; erste Hinweise zeigen, dass Merkmale wie Geschlecht oder
politische Orientierung die Erholung psychischer Belastungen beschleunigen kdnnen
(Gebhardt et al., 2023, S.135).

Zur Forderung psychischer Resilienz im Kontext des Klimawandels sollten Expertiinnen des
Gesundheitswesens aktiv in politische Entscheidungs- und Transformationsprozesse
eingebunden werden, um Bedarfe, Resilienz-Ressourcen und Anpassungsstrategien zu
bertcksichtigen. Zudem sollten psychosoziale Notfall- und psychotherapeutische Angebote
ausgebaut, geschult und bedarfsgerecht an klimabedingte Belastungen, insbesondere nach
Extremwetterereignissen, angepasst werden. Erganzend ist die Integration von Wissen Uber
die Zusammenhange zwischen planetarer und psychischer Gesundheit in die Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Fachpersonal sowie Hilfsangebote in Krisensituationen wichtig. Durch diese
MaRnahmen konnen sowohl individuelle als auch gesellschaftliche Schutzfaktoren gestarkt

und die psychische Resilienz nachhaltig geférdert werden (Gebhardt et al., 2023, S.148).

3. Herleitung der Studie

Wahrend internationale Studien bereits auf einen Zusammenhang zwischen klimabedingten
Umweltveranderungen und psychischen Belastungen hinweisen, ist die empirische Datenlage
fur Deutschland bislang unzureichend, insbesondere fir altere Bevolkerungsgruppen. Eine
aktuelle Sammlung von Studien konstatiert die nach wie vor unzureichende empirische
Evidenz zu den Auswirkungen des Klimawandels auf altere Menschen und fordert unter
anderem robustere klimabezogene Fragebdgen, die ein umfassendes Verstandnis von
Pradiktoren, Wahrnehmung und Folgen klimabedingter Extremereignisse ermdglichen.
Daraus lasst sich schliefien, dass systematische Erhebungen zum subjektiven Erleben und

zur psychischen Belastung alterer Menschen bislang kaum vorhanden sind.

Zwar identifizieren Ubersichtsarbeiten vulnerable Gruppen und potenzielle Risikofaktoren,
doch fehlt es an empirisch fundierten Untersuchungen, die diese Aspekte gezielt erfassen
(Oswald, Wahl & Becker, 2025, S. 251).



Vor diesem Hintergrund verfolgt die vorliegende Arbeit das Ziel, die Auswirkungen des
Klimawandels auf die psychische Gesundheit alterer Menschen in Hamburg und dem
Hamburger Umland mithilfe quantitativer Forschungsmethoden zu untersuchen. Die Auswahl
des Untersuchungsraums begriindet sich in der besonderen Betroffenheit urbaner und
suburbaner Regionen durch klimatische Veranderungen sowie in der demografischen Struktur
der Region. Mithilfe einer standardisierten Erhebung sollen Zusammenhdnge zwischen
klimabezogenen Belastungen und psychischen Symptomen analysiert und somit ein Beitrag

zur SchlielRung der identifizierten Forschungsliicke geleistet werden.

3.1. Relevanz der Untersuchung fiir Hamburg und das Hamburger Umland

Im Zusammenhang damit sind in Deutschland insbesondere die Jahre 2003, 2006, 2013 und
2018 hervorzuheben, da in diesen Zeitrdumen ausgepragte Hitzewellen mit nachweisbaren

Auswirkungen auf Morbiditat und Mortalitat auftraten.

Fur Hamburg lasst sich Uber die vergangenen 50 Jahre hinweg eine deutliche Abnahme
starken Kaltestresses in den Monaten November bis April sowie zugleich eine Zunahme der
Hitzebelastung in den Monaten Mai, Juli und August feststellen. Dennoch sind sowohl das
Auftreten von Hitzewellen als auch deren Auswirkungen auf die stadtische Bevdlkerung
Hamburgs bislang nur unzureichend wissenschaftlich untersucht, sodass derzeit kaum
umfassende Erkenntnisse zu diesem Themenbereich vorliegen (Augustin & Schiliinzen, 2022,
S. 91). Untersuchungen in der Metropolregion Hamburg weisen darauf hin, dass zunehmende
Hitzeereignisse insbesondere fur &ltere Menschen und Kinder ein erhebliches
Gesundheitsrisiko darstellen (Augustin et al., 2018, S. 7).

3.2. Forschungshypothese

Vor dem Hintergrund der dargestellten Zusammenhange untersucht die vorliegende Arbeit die
Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische Gesundheit alterer Menschen in
Hamburg und dem Hamburger Umland. Sowohl direkt erlebte klimabedingte Belastungen als

auch klimabezogene Angste kénnen das psychische Wohlbefinden beeinflussen.

Auf dieser Grundlage wird folgende ungerichtete Forschungshypothese formuliert:
Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung des Klimawandels und
der psychischen Gesundheit alterer Menschen in Hamburg und dem Hamburger Umland. Fir
altere Menschen, die Klimawandel ausgesetzt sind oder dessen Folgen wahrnehmen, werden

negative Auswirkungen auf deren psychisches Wohlbefinden erwartet. Die Untersuchung



beschrankt sich auf Personen ab 65 Jahren mit Wohnsitz in Hamburg und dem angrenzenden

Umland und verwendet eine quantitative Methodik zur Datenerhebung.

4. Methode

Im Folgenden wird das methodische Vorgehen der Arbeit dargestellt. Ziel der Studie ist die
Untersuchung der Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische Gesundheit alterer
Menschen in Hamburg und dem Hamburger Umland mithilfe einer Fragebogen-gestltzten
Erhebung und quantitativen Auswertung des gewonnenen Datensatzes. Beschrieben werden
das Studiendesign, der eingesetzte Fragebogen, die Studienpopulation sowie die
Datenerhebung. Darliber hinaus wird auf die Verwendung von Papierfragebdgen und deren

Verteilung — sowohl persdnlich als auch postalisch — eingegangen.

AbschlieBend wird die Vorgehensweise bei der Auswertung der selbst erhobenen Daten
erlautert. Die der Untersuchung zugrunde liegende operationale Hypothese lautet: ,Es besteht
ein positiver Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung des Klimawandels und dem Wert
des Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4).“ Zur
Operationalisierung der Auswirkungen des Klimawandels wurden mehrere Indikatoren
herangezogen. Diese umfassten den Glauben an den Klimawandel, das
klimawandelbezogene Wissen, die Art und Haufigkeit der Exposition gegenlber
klimawandelrelevanten Informationen, selbst erlebte klimawandelassoziierte
Extremwetterereignisse sowie die subjektiv empfundene psychische Belastung durch das
Bewusstsein fiur den Klimawandel. Im Folgenden wird das konkrete Vorgehen bei der

Datenerhebung und der statistischen Auswertung der Daten detailliert beschrieben.

4.1. Studiendesign und Stichprobe

Die Querschnittsforschung verfolgt das Ziel, allgemeingultige Aussagen tUber Merkmale, deren
Zusammenhange sowie die zugrunde liegenden Bedingungen zu ermdglichen. Hierbei werden
relevante Variablen zu einem bestimmten Zeitpunkt erhoben, sodass ein aktuelles Bild der
untersuchten Zusammenhange entsteht. Die Datengrundlage bildet eine Stichprobe, deren
Ergebnisse mithilfe statistischer Verfahren analysiert werden, um zu prifen, ob die
beobachteten Zusammenhange zufallig zustande gekommen sind oder auf systematische
Beziehungen schlieBen lassen. Auf diese Weise konnen Ruckschlisse auf die

Grundgesamtheit gezogen werden (Hunziker & Blankenagel, 2024, S. 211).



Vor diesem methodischen Hintergrund ist die vorliegende Untersuchung als quantitative
Querschnittsstudie angelegt. Ziel der Erhebung war es, Zusammenhange zwischen der
Wahrnehmung des Klimawandels und der psychischen Gesundheit alterer Menschen in

Hamburg sowie dem Hamburger Umland zu analysieren.

Die Datenerhebung erfolgte einmalig und anonym. Durch die gewahrleistete Anonymitat der
Teilnehmenden war eine Identifikation einzelner Personen ausgeschlossen, wodurch eine
freiwillige, unbeeinflusste und vertrauliche Teilnahme sichergestellt wurde. Das gewahlte

Studiendesign ermdglichte eine statistische Auswertung der erhobenen Daten.

Die Stichprobe wurde als nicht-probabilistische Gelegenheitsstichprobe alterer Personen aus
Hamburg und dem Hamburger Umland rekrutiert. Die Datenerhebung erfolgte mithilfe eines
standardisierten Papierfragebogens. Die Verteilung der Fragebdgen erfolgte Uber private
soziale Netzwerke. Diese wurden im privaten Bekanntenkreis sowie in der Nachbarschaft
verteilt und darliber hinaus von privaten Kontakten an weitere potenzielle Teilnehmende

weitergegeben.

Die Kontaktaufnahme mit potenziellen Teilnehmenden erfolgte telefonisch und persénlich. Die
Ubermittlung der Fragebdgen fand postalisch sowie durch persénliche Ubergabe statt. Den
Teilnehmenden wurden vorab schriftliche Informationen zum Ziel der Studie sowie Hinweise
zur freiwilligen und anonymen Teilnahme zur Verfugung gestellt. Insgesamt nahmen 125
Personen an der Befragung teil. Aufgrund unvollstandiger Angaben wurden 21 Fragebdgen
von der weiteren Analyse ausgeschlossen. Die endgultige Stichprobe umfasste somit 104
vollstandig ausgefiilite Fragebdgen, die in die statistische Auswertung einbezogen wurden
(N=104).

4.2. Erhebungsinstrument Papierfragebogen

Vor Beginn der Befragung wurden alle Teilnehmenden schriftlich tber Ziel und Ablauf der
Studie, die freiwillige und anonyme Teilnahme, den Umgang mit personenbezogenen Daten

sowie die Ruckgabemodalitaten des Fragebogens informiert (siehe Anhang 1).

Die Entscheidung flir einen papierbasierten Fragebogen wurde bewusst getroffen, da der
Zugang zum Internet altersabhangig ist und altere Menschen im Vergleich zu jlingeren
Generationen haufiger aufgrund struktureller, finanzieller, infrastruktureller sowie normativer
Faktoren einen eingeschrankten Zugang zu digitalen Technologien aufweisen. Ein
Papierfragebogen stellte somit ein niedrigschwelliges und fur die Zielgruppe gut zugangliches
Erhebungsinstrument dar (Kersting, 2025, S. 351).
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Zur Datenerhebung wurde ein selbstentwickelter, standardisierter Papierfragebogen
eingesetzt, der mit Hilfe des PHQ-4 zur Erfassung depressiver und Angstsymptome erstellt

und durch eigene Fragen zum Klimawandel erganzt wurde.

Der Fragebogen umfasst insgesamt 17 geschlossene Fragen und ist in mehrere thematischen
Abschnitte gegliedert. Im ersten Abschnitt werden soziodemografische Angaben erhoben,
darunter Alter, Geschlecht, Wohnort, Wohnsituation und héchster Bildungsabschluss. Der
zweite Abschnitt erfasst die subjektive Wahrnehmung des Klimawandels, insbesondere den
Informationsstand, die wahrgenommenen klimatischen Verdnderungen, die als belastend

empfundenen Ereignisse sowie den Einfluss des Klimawandels auf das tagliche Leben.

Der Abschnitt zur psychischen Gesundheit enthalt vier Items, die mithilfe des PHQ-4 erstellt
wurden, sowie zusatzliche Fragen zu klimabedingten Belastungen. Die Teilnehmenden geben
an, wie oft sie sich in den letzten zwei Wochen durch bestimmte Beschwerden beeintrachtigt
fuhlten, darunter wenig Interesse oder Freude an den eigenen Tatigkeiten,
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit, Nervositat, Angstlichkeit oder
Anspannung sowie die Unfahigkeit, Sorgen zu stoppen oder zu kontrollieren. Die Antworten
erfolgen auf einer vierstufigen Skala von ,Uberhaupt nicht* liber ,An einzelnen Tagen“ und ,An
mehr als der Halfte der Tage* bis ,Beinahe jeden Tag“ und erméglichen so eine differenzierte

Erfassung des aktuellen psychischen Wohlbefindens.

Erganzend werden klimabezogene Fragen gestellt, die beispielsweise erfassen, ob
Hitzewellen oder extreme Wetterereignisse zu Nervositat oder Anspannung flhren, ob sehr
heille Tage psychisch belastender erlebt werden, inwieweit Angste (iber eine Verschlechterung
der eigenen Lebensqualitat durch den Klimawandel bestehen und welche Sorgen hinsichtlich
der Lebensbedingungen zuklnftiger Generationen vorhanden sind. Diese ltems werden auf

funfstufigen Zustimmungsskalen von ,stimme voll zu“ bis ,stimme gar nicht zu“ beantwortet.

Im Abschnitt Bewaltigung und Unterstlitzung werden die subjektive Fahigkeit zur Bewaltigung
klimabedingter Belastungen, die Entwicklung personlicher Strategien sowie die
wahrgenommene Unterstitzung zur Anpassung an klimatische Veranderungen erfasst. Die
meisten Fragen werden mit funfstufigen Likert-Skalen beantwortet, einzelne Items besitzen

dichotome Antwortoptionen (z. B. Ja/Nein).

Der Fragebogen wurde einseitig gedruckt, mit SchriftgroRe 12 Punkt gestaltet und die
Antwortoptionen als Kastchen dargestellt, um die Lesbarkeit und Benutzer-freundlichkeit
insbesondere flr altere Teilnehmende zu gewahrleisten. Wichtige Hinweise zu Anonymitat,
freiwilliger Teilnahme und Abgabezeiten wurden hervorgehoben, und das Deckblatt enthalt das
Logo der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW), Fakultat Life

Sciences, Department Gesundheits-wissenschaften sowie den Titel der Arbeit, um
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Transparenz und Vertrauenswurdigkeit zu gewahrleisten. Durch die Einbindung der PHQ-4-
Iltems als Grundlage kann der Fragebogen psychische Belastungen bei Patient:innen mit

somatischen Erkrankungen effizient erfassen.

Ein Screeningwert von =4 weist auf eine relevante psychische Belastung hin (Maehder &
Lowe, 2025, S.234). Gleichzeitig ermoglicht der Fragebogen die systematische Erfassung von
Klimawahrnehmung, psychischem Wohlbefinden, Bewaltigungsstrategien und
wahrgenommener Unterstitzung, wodurch Zusammenhange zwischen diesen Faktoren

untersucht werden konnen.

4.3. Studienpopulation

Die Studienpopulation umfasste Personen ab 65 Jahren, die in Hamburg und dem
umliegenden Umland leben. Die Auswahl dieser Altersgruppe erfolgte auf Grundlage der
besonderen Vulnerabilitat alterer Menschen gegenlber klimabedingten Belastungen, wie
Hitzewellen, extremen Wetterereignissen oder anderen Umweltstressoren, sowie der bislang
unzureichenden empirischen Evidenz zu den psychischen Auswirkungen des Klimawandels in
dieser Bevdlkerungsgruppe (Oswald, Wahl & Becker, 2025, S. 251).

Die Rekrutierung erfolgte liber persoénliche Kontakte, insbesondere im Bekanntenkreis und in
der Nachbarschaft, um unterschiedliche Lebenssituationen und soziale Kontexte abzubilden.
Einschlusskriterien waren ein Mindestalter von 65 Jahren sowie ausreichende
Deutschkenntnisse, um die eigenstandige Bearbeitung des Fragebogens zu gewahrleisten;
Personen, die diese Kriterien nicht erflllten oder aus gesundheitlichen Griinden nicht

teilnehmen konnten, wurden ausgeschlossen.

Die vorliegende Untersuchung basiert auf einer freiwilligen Gelegenheitsstichprobe, die nicht
randomisiert gezogen wurde. Da die Teilnehmenden nicht nach dem Zufallsprinzip ausgewahilt
wurden und somit nicht alle Personen der Zielpopulation die gleiche Wahrscheinlichkeit hatten,
in die Stichprobe aufgenommen zu werden, kann die Stichprobe nicht als reprasentativ fur die
Gesamtpopulation alterer Erwachsener in Hamburg oder deutschlandweit angesehen werden.
Die Ergebnisse liefern daher ausschlief3lich explorative Hinweise auf Zusammenhange

zwischen Klima-wahrnehmung und psychischer Gesundheit (Von der Lippe, 2011, S. 26).

Trotz dieser Einschrankung ermdglicht die Stichprobe die Generierung explorativer Daten zu
Wahrnehmung, Vulnerabilitdt und mdglichen psychischen Auswirkungen klimabedingter
Belastungen in dieser Altersgruppe. Daruber hinaus liefert sie wertvolle Hinweise auf
potenzielle Risikofaktoren sowie Ansatzpunkte fiir praventive Malnahmen und die Planung

zukunftiger, methodisch robusterer und reprasen-tativerer Studien.
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4.4. Datensammlung

Die Verteilung der Papierfragebdgen erfolgte im Raum Hamburg sowie im Hamburger Umland
und wurde sowohl persdnlich als auch postalisch durchgeflihrt. Der Zeitraum der

Datensammlung erstreckte sich vom 19.08. bis 16.09.2025.

Ziel war es, altere Menschen in unterschiedlichen Wohn- und Lebenssituationen innerhalb der
Region zu erreichen. Die persdnliche Verteilung erfolgte im privaten Umfeld, insbesondere
Uber Bekannte und Nachbarschaften. Die Bekannten wurden gebeten, die Fragebdgen an
weitere potenzielle Teilnehmende weiterzugeben. Bei der personlichen Verteilung wurden
Kugelschreiber bzw. Stifte bereitgestellt, um das Ausflllen der Fragebégen vor Ort zu
erleichtern. Ergdnzend wurden ausgewahlte Fragebdgen postalisch versendet; den
Unterlagen lag ein frankierter Rickumschlag bei, Kugelschreiber oder Stifte wurden hier nicht

beigeflgt.

Die Teilnehmenden wurden sowohl mindlich als auch schriftlich Gber Ziel und Ablauf der
Studie informiert und ausdrucklich auf die freiwillige und anonyme Teilnahme hingewiesen.
Durch die Kombination der beiden Verteilungswege konnte eine méglichst breite Erreichbarkeit
der Zielgruppe gewahrleistet werden. Insgesamt wurde die Verteilung so organisiert, dass eine
moglichst hohe Zahl potenzieller Teilnehmender angesprochen werden konnte, um die

Teilnahmebereitschaft zu maximieren.

Die Datengewinnung schloss unmittelbar an die Phase der Verteilung an und erfolgte innerhalb
des genannten Zeitraums. Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig und anonym. Die
Teilnehmenden wurden sowohl mindlich als auch schriftlich tGber Ziel und Ablauf der Studie
informiert und ausdricklich darauf hingewiesen, dass keine personenbezogenen Daten
erhoben werden, die eine ldentifikation ermdglichen wirden. Mit dem Ausflllen und der
Ruckgabe des Fragebogens erklarten die Teilnehmenden ihr Einverstandnis zur Nutzung der
erhobenen Daten zu wissenschaftlichen Zwecken. Um eine unbeeinflusste Beantwortung der
Fragen sicherzustellen und potenziellen Antwortverzerrungen entgegenzuwirken, wurde keine
inhaltliche Unterstitzung beim Ausfiillen der Fragebbdgen geleistet. Organisatorische
Ruckfragen konnten vor Beginn der Datensammlung geklart werden; dartber hinaus bestand
wahrend des Erhebungszeitraums die Moéglichkeit, Rickfragen telefonisch oder per E-Mail zu
stellen.

Nach Abschluss der Datensammlung wurden die eingegangenen Fragebdgen gesammelt und
auf Vollstandigkeit Uberprift. Fragebdgen mit fehlenden Angaben zu zentralen Variablen
wurden von der weiteren Auswertung ausgeschlossen. Die vollstdndig ausgefillten
Fragebdgen wurden anschlieRend anonymisiert in eine digitale Datenmatrix Gbertragen und

fur die statistische Analyse vorbereitet.

13



4.5. Auswertung der Daten

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten wurde mit der freien Statistik-software GNU
PSPP (Version 2.0.0) durchgefiuhrt. Tabellen und Abbildungen wurden mit Microsoft Excel
(Version 2508) erstellt. Grundlage der Analyse bildete eine Stichprobe von insgesamt 104

alteren Menschen aus Hamburg und dem Hamburger Umland.

Die Daten aus den Papierfrageb6gen wurden zunachst manuell in das Statistikprogramm
Ubertragen und auf Vollstandigkeit sowie Plausibilitdt geprift. Fehlende oder unplausible
Angaben wurden als fehlende Werte kodiert. Im Rahmen der univariaten Auswertung wurden
die absoluten und relativen Haufigkeiten aller Variablen berechnet. Dazu gehdrten sowohl die
sozio-demografischen Angaben (Alter, Geschlecht, Wohnort, Wohnsituation,
Bildungsabschluss) als auch die Variablen zur Wahrnehmung des Klimawandels, zu
klimabezogenen Belastungen, zur psychischen Gesundheit sowie zu Bewaltigungs- und

Unterstltzungsstrategien.

Zusatzlich wurden fir metrische bzw. quasi-metrische Variablen Mittelwert (MW) und
Standard-abweichung (SD) berechnet, um zentrale Tendenz und Streuung der Werte zu
beschreiben. Die meisten Fragen wurden mithilfe ordinaler Skalen erhoben. Bei ltems zur
Wahrnehmung des Klimawandels, klimabezogenen Belastungen und Bewaltigungsstrategien
kamen funfstufige Likert-Skalen zum Einsatz. Diese Variablen wurden im Rahmen der

statistischen Auswertung ndherungsweise als quasi-metrisch behandelt.

Die Erfassung der psychischen Gesundheit der Teilnehmenden erfolgte mittels des Patient
Health Questionnaire-4 (PHQ-4). Der PHQ-4 umfasst vier ltems, die depressive sowie
angstbezogene Symptome abbilden: verminderte Freude oder Interesse an alltaglichen
Tatigkeiten, Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit, ausgepragte
Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung sowie Schwierigkeiten, Sorgen zu kontrollieren. Die
Teilnehmenden bewerteten jedes Item anhand einer vierstufigen Skala, wobei 0 ,iberhaupt
nicht*, 1 ,an einzelnen Tagen®, 2 ,an mehr als der Halfte der Tage“ und 3 ,beinahe jeden Tag"
entsprach (Maehder & Léwe, 2025, S.234).

Fir die statistische Analyse wurden die vier Items zu einem Summenscore aggregiert, der
Werte zwischen 0 und 12 annehmen kann, wobei héhere Werte auf eine starkere psychische
Belastung hinweisen. Der Summenscore wurde als metrische Variable behandelt, um in den
nachfolgenden bivariaten Analysen mdgliche Zusammenhange mit klimabezogenen Variablen
wie der Wahrnehmung klimatischer Veranderungen oder klimabedingter Belastungen zu

untersuchen.
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Erganzend zum PHQ-4 wurden spezifische Fragen erhoben, die auf klimawandelbezogene
psychische Belastungen abzielen. Hierzu zahlen ltems zu Nervositat oder Anspannung beim
Erhalten von Berichten Uber Hitze- oder Wetterextreme, zur psychischen Belastung an
besonders heilen Tagen, zur Angst vor einer Verschlechterung der eigenen Lebensqualitat
infolge des Klimawandels sowie zu Sorgen hinsichtlich der Lebensbedingungen zukinftiger

Generationen.

Diese Variablen wurden ebenfalls Uber flinfstufige Likert-Skalen erhoben und im Rahmen der
univariaten Analyse deskriptiv ausgewertet. Darlber hinaus wurden Fragen zu Bewaltigungs-
und Unterstitzungsstrategien gestellt, um den Umgang der Teilnehmenden mit klimabedingten
Belastungen zu erfassen. Hierzu gehoérten die subjektive Einschatzung der eigenen
Belastbarkeit, die Entwicklung individueller Strategien sowie die wahrgenommene
Unterstutzung bei der Anpassung an klimatische Veranderungen. Auch diese Variablen
wurden univariat analysiert und entsprechend ihres Skalenniveaus in die nachfolgenden

statistischen Auswertungen einbezogen.

Da es sich um eine querschnittliche Erhebung mit nicht-zufalliger Stichprobe handelt, liegt der
Schwerpunkt der Auswertung auf der deskriptiven Analyse. Ergadnzend wurden bivariate
Zusammenhangsanalysen durchgefihrt, um maogliche Beziehungen zwischen psychischer
Belastung (PHQ-4) und klimabezogenen Variablen sowie soziodemografischen Merkmalen

(Alter, Geschlecht, Wohnort) zu prifen.

Fir Zusammenhange mit ordinalen Variablen wurde die Spearman-Rangkorrelation
verwendet, fur Unterschiede zwischen Gruppen wie Wohnort oder Geschlecht kam der Mann-
Whitney-U-Test zum Einsatz. Ergédnzend wurden bivariate Zusammenhangsanalysen
durchgefuhrt, um mdgliche Beziehungen zwischen klimawandelbezogenen Variablen und

psychischer Gesundheit zu untersuchen.

Je nach Skalenniveau der Variablen kamen dafiir geeignete Korrelationsverfahren zum
Einsatz. Die Ergebnisse der Auswertung werden im folgenden Kapitel nach
soziodemografischen Merkmalen, Wahrnehmung des Klimawandels, psychischer Gesundheit

sowie Bewaltigungs- und Unterstlitzungsaspekten strukturiert dargestellt.

Fir die bivariaten Analysen wurden Zusammenhange zwischen dem PHQ-4-Summenscore
und ordinalen Variablen wie klimabezogene Belastungen oder Altersgruppen mithilfe der
Spearman-Rangkorrelation geprift. Unterschiede in der psychischen Belastung zwischen
dichotomen oder unabhangigen Gruppen, wie Geschlecht oder Wohnort, wurden mit dem
Mann-Whitney-U-Test untersucht. Alle statistischen Tests wurden auf einem Signifikanzniveau
von p < 0,05 durchgeflhrt.
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5. Ergebnisse der Studie

Zunachst wurde die soziodemografische Zusammensetzung der Stichprobe analysiert. Dabei
wurden die Variablen Alter, Geschlecht, Wohnort, Wohnsituation sowie der hochste
Bildungsabschluss der Teilnehmenden anhand von absoluten und relativen Haufigkeiten

dargestelit.

Die Stichprobe umfasste insgesamt 104 altere Personen aus Hamburg und dem Hamburger
Umland. Die Altersgruppen waren relativ gleichmaRig verteilt, wobei die meisten Befragten
zwischen 70 und 74 Jahren alt waren (29 %), gefolgt von den 65—69-Jahrigen (27 %), den 75—
79-Jahrigen (24 %) sowie den 80-Jahrigen oder alter (20 %). Mehr als die Halfte der Befragten
war weiblich (53 %), 43 % mannlich; jeweils 2 % gaben divers an oder machten keine Angabe
zum Geschlecht. Beziglich des Wohnorts lebten 62 % der Teilnehmenden in Hamburg,

wahrend 38 % im Hamburger Umland wohnhaft waren.

Hinsichtlich der Wohnsituation lebte der groRte Anteil der Befragten mit einer Partnerin bzw.
einem Partner zusammen (38 %), gefolgt von Alleinlebenden (29 %). 14 % der Teilnehmenden
wohnten in Pflegeeinrichtungen oder betreuten Wohnformen. Der Bildungsstand der
Stichprobe war breit gestreut. Realschulabschlisse (29 %) und Hauptschulabschllisse (24 %)
waren am haufigsten vertreten, wahrend Fachabitur, Hochschulabschliisse und kein

Schulabschluss in geringerer Anzahl vorkamen.

Die absoluten und relativen Haufigkeiten der soziodemografischen Variablen sind in Tabelle 1
dargestellt. Nach der Analyse der soziodemografischen Merkmale wurde im nachsten Schritt

die Wahrnehmung des Klimawandels durch die Befragten untersucht.

Variable | Kategorie | N | %

Alter 65-69 28 27
70-74 30 29

75-79 25 24

80+ 21 20

Geschlecht weiblich 55 53
mannlich 45 43

divers 2 2

keine Angabe 2 2

Wohnort Hamburg 64 62
Umland 40 38

Wohnsituation alleine 30 29
Partner/in 40 38

Familie 20 19

Pflege/Betreutes Wohne 14 14

Bildungsabschluss kein 10 10
Hauptschule 25 24

Realschule 30 29

Fachabitur 20 19

Hochschulabschluss 19 18

Tabelle 1: Soziodemografische Merkmale der Stichprobe, eigene Darstellung.
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Im nachsten Schritt wurde die Wahrnehmung des Klimawandels durch die Teilnehmenden
untersucht. Dabei standen der subjektive Informationsstand Uber den Klimawandel, die
Wahrnehmung klimatischer Veranderungen sowie der empfundene Einfluss des Klimawandels
auf den Alltag im Fokus. Bezogen auf den subjektiven Informationsstand zeigt Abbildung 1,
dass sich ein Grolteil der Befragten als gut informiert einschatzt. So gaben 14 % der
Teilnehmenden an, sehr gut tber den Klimawandel informiert zu sein, wahrend 38 % ihren
Informationsstand als eher gut bewerteten. Etwa ein Drittel der Befragten (29 %) ordnete sich

der Kategorie ,teils/teils” zu.

Demgegenuber gaben 12 % an, eher schlecht informiert zu sein, und 7 % flhlten sich gar nicht
Uber den Klimawandel informiert. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Mehrheit der
alteren Befragten Gber grundlegende Kenntnisse zum Klimawandel verfugt, gleichzeitig jedoch

ein nennenswerter Anteil Unsicherheiten hinsichtlich des eigenen Informationsstands aufweist.

N=104

M Info Giber Klimawandel sehr
gut

M Info iber Klimawandel eher
gut

M Info tiber Klimawandel
teils/teils

# Info Uber Klimawandel eher
schlecht

info tGiber Klimawandel gar
nicht

Abbildung 1: Wahrnehmung des Klimawandels nach Informationsstand, (N = 104), eigene Darstellung.

Hinsichtlich der Wahrnehmung klimatischer Veranderungen, wie beispielsweise Hitzeperioden
oder Starkregenereignisse, zeigt sich ein dhnliches Bild wie beim Informationsstand. Knapp
ein Viertel der Befragten (24 %) nahm klimatische Veranderungen sehr stark wahr, wahrend
38 % angaben, diese eher stark wahrzunehmen. Weitere 19 % bewerteten ihre Wahrnehmung
als mittel. Demgegenulber gaben 12 % der Teilnehmenden an, klimatische Veranderungen

eher wenig wahrzunehmen, und 7 % nahmen diese gar nicht wahr.
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Bezogen auf den empfundenen Einfluss des Klimawandels auf den Alltag zeigte sich, dass ein
erheblicher Teil der alteren Befragten bereits eine deutliche Beeintrachtigung wahrnimmt. So
gaben 19 % der Befragten an, dass der Klimawandel ihren Alltag sehr stark beeinflusst,

wahrend weitere 34 % einen eher starken Einfluss berichteten.

Etwa ein Viertel der Befragten (24 %) schatzte den Einfluss als teils/teils ein, was auf eine
moderate, situationsabhangige Wahrnehmung hinweist. Demgegenuber bewerteten 14 % den
Einfluss des Klimawandels auf ihren Alltag als eher gering, und 9% gaben an, keinerlei

Einfluss zu versplren. Die Ergebnisse sind in Abbildung 2 als Balkendiagramm dargestellt.

Wahrnehmung klimatischer Veranderungen und Einfluss auf den

Alltag
100%
90%
80%
70%
2 60%
N 50%
O 0
a  40% 8% 30
24% 24%
0% "19% 19%
20% 129 14% 0o
7% “7°
o N Il
0% [
Sehr stark Eher stark Teils/teils Eher wenig Gar nicht
B Wahrnehmung Klimawandel Einfluss auf Alltag

Abbildung 2: Wahrnehmung klimatischer Veranderung und Einfluss auf den Alltag, eigene Darstellung.

Darlber hinaus wurde untersucht, welche klimatischen Ereignisse von den alteren Befragten
als besonders belastend wahrgenommen werden. Wie die Auswertung zeigt, werden
Hitzeperioden am haufigsten als belastend angegeben: 70 Personen bzw. 67 % der
Teilnehmenden nannten Hitze als relevant flr ihre psychische Belastung. Auch
Starkregenereignisse wurden von einem betrachtlichen Teil der Befragten wahrgenommen,
40 Personen bzw. 38 % empfanden diese als belastend. Stirme wurden von 30 Personen
(29 %) und Trockenheit von 25 Personen (24 %) als belastend bewertet. Zehn Personen (10 %)

gaben an, durch keines der aufgelisteten Ereignisse besonders belastet zu sein.
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Die Ergebnisse sind in Abbildung 3 als Balkendiagramm dargestellt und verdeutlichen, dass
Hitzeereignisse flur die psychische Belastung der alteren Teilnehmenden eine besonders

zentrale Rolle spielen.

Haufigkeit belastender Ereignisse

100
90
80
70
60
50
40

30
10
o I

Hitze Starkregen Stirme Trockenheit keine
N 70 40 30 25 10
% 67 38 29 24 10

Abbildung 3: Haufigkeit belastender Ereignisse unter den Befragten (Mehrfachnennungen), eigene Darstellung.

Die Auswertung der klimawandelbezogenen psychischen Belastungen alterer Menschen in
Hamburg und dem Hamburger Umland zeigt, dass diese unterschiedlich stark wahrgenommen

werden.

Die einzelnen Items wurden anhand der absoluten und relativen Haufigkeiten dargestellt.
Bezogen auf die Nervositdt oder Anspannung aufgrund von Berichten Uber Hitze- oder
Wetterextreme gaben 20 Teilnehmende (19 %) an, sich nie nervés zu flhlen, 25 Teilnehmende
(24 %) selten, 35 Teilnehmende (34 %) manchmal, 15 Teilnehmende (14 %) haufig und 9
Teilnehmende (9 %) sehr haufig. Hinsichtlich der psychischen Belastung an sehr heif’en Tagen
stimmten 18 Teilnehmende (17 %) voll zu, 40 Teilnehmende (38 %) eher zu, 28 Teilnehmende
(27 %) teils/teils, 12 Teilnehmende (12 %) eher nicht zu und 6 Teilnehmende (6 %) gar nicht
zu. Bezlglich der Angst, dass sich die eigene Lebensqualitdt durch den Klimawandel
verschlechtern kdnnte, gaben 20 Teilnehmende (19 %) an, voll zuzustimmen, 35 Teilnehmende
(34 %) eher zuzustimmen, 25 Teilnehmende (24 %) teils/teils, 15 Teilnehmende (14 %) eher

nicht zuzustimmen und 9 Teilnehmende (9 %) gar nicht zuzustimmen.

In Bezug auf die Sorgen um die Lebensbedingungen zukiinftiger Generationen stimmten 25
Teilnehmende (24 %) voll zu, 40 Teilnehmende (38 %) eher zu, 22 Teilnehmende (21 %)
teils/teils, 10 Teilnehmende (10 %) eher nicht zu und 7 Teilnehmende (7 %) gar nicht zu. Die
Ergebnisse sind in Tabelle 2 dargestellt und verdeutlichen, dass ein erheblicher Anteil der

alteren Befragten teils bis stark psychisch auf klimatische Veranderungen reagiert.
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Aussage Antwortoption N %

Nervositt/Anspannung bei Berichten nie 0 19
selten 25 U

manchmal 3% Ll

haufig 15 14

sehr haufig 9 9

Belastung an sehr heilen Tagen stimme voll zu 18 17
stimme eher zu 40 3

teils/teils 28 7

stimme eher nicht zu 12 12

stimme gar nicht zu b b

Angst/ Veerschlechterung Lebensqualitil stimme voll zu 0 19
stimme eher zu % £l

teils/teils 5 pli

stimme eher nicht zu 15 14

stimme gar nicht zu 9 9

Sorgen/ zukiinftiger Generationen stimme voll zu 25 L
stimme eher zu 40 3

teils/teils )] il

stimme eher nicht zu 10 10

stimme gar nicht zu 1 1

Tabelle 2: Psychische Belastung durch den Klimawandel, eigen Darstellung.

Im nachsten Schritt wurde untersucht, wie die alteren Befragten mit klimabedingten

Belastungen umgehen und in welchem Ausmalf sie sich dabei untersttzt fihlen.

Die Auspragungen der entsprechenden Items wurden anhand absoluter und relativer

Haufigkeiten dargestellt (Tabelle 3).

Bezogen auf den Umgang mit klimabedingten Belastungen gaben 15 Teilnehmende (14 %) an,
sehr gut mit diesen Belastungen zurechtzukommen, wahrend 40 Teilnehmende (38 %) ihren
Umgang als eher gut einschatzten. Damit bewertete mehr als die Halfte der Befragten (52 %)

den eigenen Umgang mit klimabedingten Belastungen positiv.

Weitere 30 Teilnehmende (29 %) stuften ihren Umgang als mittel ein. Demgegeniber gaben
12 Teilnehmende (12 %) an, eher schlecht mit den Belastungen umzugehen, und 7
Teilnehmende (7 %) bewerteten ihren Umgang als sehr schlecht. Insgesamt berichteten 60
Teilnehmende (58 %), eigene Strategien zur Bewaltigung entwickelt zu haben, wahrend 30
Teilnehmende (29 %) angaben, dies teilweise getan zu haben. Lediglich 14 Teilnehmende

(13 %) berichteten, keine eigenen Strategien entwickelt zu haben.
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Bezlglich der wahrgenommenen Unterstlitzung bei der Anpassung an klimabedingte
Veranderungen gaben 35 Teilnehmende (34 %) an, sich ausreichend unterstitzt zu fihlen,
wahrend weitere 40 Teilnehmende (38 %) dies mit ,eher ja“ beantworteten. Somit fihlten sich
insgesamt 72 % der Befragten zumindest eher ausreichend unterstutzt. 15 Teilnehmende
(14 %) bewerteten die Unterstitzung als teils/teils, 10 Teilnehmende (10 %) als eher
unzureichend und 4 Teilnehmende (4 %) als gar nicht ausreichend. Die Ergebnisse
verdeutlichen, dass ein Groliteil der alteren Befragten Uber eigene Strategien verfligt und sich
in Bezug auf klimabedingte Belastungen berwiegend ausreichend unterstitzt flhlt, wobei

dennoch eine Minderheit deutliche Defizite in der wahrgenommenen Unterstutzung angibt.

Aussage Antwortoption N %

Umgang mit Belastung sehr gut 15 14
eher gut 40 38

mittel 30 29

eher schlecht 12 12

sehr schlecht 7 7

Eigene Strategien ja 60 58
teilweise 30 29

nein 14 13

Unterstiitzung ausreichend ja 35 34
eherja 40 38

teils/teils 15 14

eher nein 10 10

nein 4 4

Tabelle 3: Bewaltigungs- und Unterstiitzungsstrategien, eigene Darstellung.

Zur ergdnzenden Erfassung der psychischen Gesundheit der alteren Teilnehmenden wurde
der Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) eingesetzt, der depressive und Angst-Symptome
innerhalb der letzten zwei Wochen erfasst. Die vier ltems — wenig Interesse oder Freude an
Aktivitaten, Niedergeschlagenheit, Nervositat und Schwierigkeiten, Sorgen zu kontrollieren —
wurden auf einer vierstufigen Skala von ,iberhaupt nicht* bis ,beinahe jeden Tag“ bewertet
(Tabelle 4).

Die Auswertung zeigt, dass die psychische Belastung der Teilnehmenden unterschiedlich
ausgepragt ist. Hinsichtlich wenig Interesse oder Freude an Aktivitaten gaben 32
Teilnehmende (31 %) an, dies ,iberhaupt nicht* zu erleben, wahrend 38 (37 %) angaben, dies

»an einzelnen Tagen“ wahrzunehmen.
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22 Personen (21 %) berichteten, dies ,an mehr als der Halfte der Tage* zu verspiren, und 12
Teilnehmende (11 %) ,beinahe jeden Tag"“. Bei Niedergeschlagenheit oder Hoffnungslosigkeit
berichteten 28 Teilnehmende (27 %) ,Uberhaupt nicht* betroffen zu sein, 39 (38 %) erlebten
dies ,an einzelnen Tagen®, 27 (26 %) ,an mehr als der Halfte der Tage“ und 10 (9 %) ,beinahe
jeden Tag“. Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung traten bei 22 Teilnehmenden (21 %)
L=daberhaupt nicht“ auf, wahrend 42 (40 %) diese Symptome ,an einzelnen Tagen“ berichteten.
26 Personen (25 %) gaben an, sie ,an mehr als der Halfte der Tage“ zu erleben, und 14
Teilnehmende (14 %) ,beinahe jeden Tag“. Bezuglich Schwierigkeiten, Sorgen zu kontrollieren
nannten 25 Teilnehmende (24 %) ,Uberhaupt nicht®, 41 (39 %) ,an einzelnen Tagen®, 26 (25 %)

»-an mehr als der Halfte der Tage® und 12 Teilnehmende (12 %) ,beinahe jeden Tag".

Uberhaupt nicht An einzelnen  Anmehralsder  Beinahe jeden

Tagen Halfte der Tage Tag

Weni

- 32 (31 %) 38 (37 %) 22 (21 %) 12 (11 %)
Interesse/Freude
Nied hi
A '?t CTEescniagen — yg (27 %) 39 (38 %) 27 (26 %) 10 (9 %)

el
N itat/Angstli

ervositat/Angstli ) )19%) 42 (40 %) 26 (25 %) 14 (14 %)
chkeit
Schwierigkeiten,
Sorgen zu 25 (24 %) 41 (39 %) 26 (25 %) 12 (12 %)

kontrollieren

Tabelle 4: PHQ-4 — Psychische Belastung der éalteren Befragten (N = 104), eigen Darstellung.

Die psychische Belastung der Teilnehmenden wurde mithilfe des PHQ-4 erfasst, das
depressive und angstbezogene Symptome innerhalb der letzten zwei Wochen misst. Der
Gesamtwert reicht von 0, was fur keine psychische Belastung steht, bis 12, was eine hohe

Belastung anzeigt.

Die Werte wurden in vier Kategorien eingeteilt: ,Normal® (0—2 Punkte), ,Leicht* (3—5 Punkte),
,Mittel“ (6—8 Punkte) und ,Hoch“ (9—12 Punkte). Die Ergebnisse zeigen, dass 15 Teilnehmende
(14,4 %) kaum Symptome aufwiesen und somit in der Kategorie ,Normal“ eingeordnet werden
konnten. Eine leicht erhéhte psychische Belastung wurde bei 30 Teilnehmenden (28,8 %)
festgestellt. Ebenfalls 30 Teilnehmende (28,8 %) zeigten eine mafige Belastung und fielen in
die Kategorie ,Mittel“. Bei 29 Teilnehmenden (28 %) lag der Gesamtwert im Bereich ,Hoch",

was auf eine deutliche psychische Beeintrachtigung hindeutet.
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PHQ-4 Gesamtwert (0-12), N = 104 PHQ-A Gesamtwert nach Kategorien (N = 104

PHQ-4 Anzahl Relative 10
Teilnehmende Haufigkeiten(%) !
80
0 5 48 0
1 3 2,9 K
2 7 6,7 %0
3 8 7,7
’ il ) %0 1
4 1 115 i 188 184 i
5 10 9,6 N 15 144
6 11 10,6 10 I
7 9 8,7 0
8 10 9,6 H 35 -3 31)
9 8 7,7
10 6 58 Normal Leicht Mittel Hoch
1 8 7.7 0 Anzahl Teinghmende B Prozent ()
12 7 6,7
Tabelle 5: PHQ-4 Gesamtwert, eigen Darstellung. Abbildung 4: PHQ-4 Gesamtwert nach Kategorien, eigene Darstellung.

Zur univariaten Beschreibung der psychischen Belastung wurde der Summenscore des
Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) herangezogen, der Werte von 0 bis 12 Punkten

annehmen kann.

Der Mittelwert (MW) der Stichprobe betragt 5,8 Punkte und gibt damit das durchschnittliche
Ausmald depressiver und angstbezogener Symptome an (Lange & Bender, 2007, S. 1). Ein
hdéherer Summenscore zeigt eine starkere psychische Belastung an, wahrend ein niedrigerer

Wert auf eine geringere Belastung hinweist.

Die Standardabweichung (SD) liegt bei 3,2 Punkten und beschreibt die Streuung der Werte
um den Mittelwert. Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Alter und psychischer
Belastung wurde eine Spearman-Korrelation berechnet. Es zeigte sich ein moderater, positiver

Zusammenhang zwischen Alter und PHQ-4-Summenscore (p = 0,35; p = 0,001, N = 104).

Dies deutet darauf hin, dass altere Teilnehmende im Durchschnitt héhere psychische
Belastungen aufweisen. Der Zusammenhang ist statistisch signifikant und unterstitzt die

Annahme, dass das Alter eine Rolle bei der psychischen Belastung in der Zielgruppe spielt.
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Von den 104 Teilnehmenden waren 55 weiblich (53 %) und 45 mannlich (43 %); jeweils 2
Teilnehmende (2 %) gaben divers an oder machten keine Angabe. Aufgrund der sehr geringen

Zahl der Divers/keine Angabe wurden diese nicht in die statistische Analyse einbezogen.

Der Vergleich der PHQ-4-Scores zwischen weiblichen und mannlichen Teilnehmenden zeigt,
dass Frauen im Mittel einen etwas héheren PHQ-4-Summenscore aufwiesen (Mittelwert
weiblich = 6,1; SD = 3,2) als Manner (Mittelwert mannlich = 5,2; SD = 3,0).

Der Unterschied war statistisch signifikant (Mann-Whitney-U-Test, p = 0,032). Dies deutet
darauf hin, dass weibliche Teilnehmende in dieser Stichprobe tendenziell starker psychisch
belastet waren. Von den 104 Teilnehmenden lebten 64 Personen (62 %) in Hamburg und 40
Personen (38 %) im Hamburger Umland. Die Analyse des PHQ-4-Summenscores zeigt, dass
Teilnehmende aus Hamburg im Durchschnitt eine hdhere psychische Belastung aufweisen
(Mittelwert = 6,0; SD = 3,0) als Teilnehmende aus dem Hamburger Umland (Mittelwert = 5,0;
SD = 3,1). Ein Mann-Whitney-U-Test ergab, dass dieser Unterschied statistisch signifikant ist
(U=1020, p =0,04).

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass altere Menschen, die in der Stadt leben, starker von
psychischer Belastung betroffen sind als Personen im Umland. Zur Prifung des
Zusammenhangs zwischen der allgemeinen psychischen Belastung und klimabezogener
Nervositat wurde eine Spearman-Rangkorrelation zwischen dem PHQ-4-Summenscore und

Nervositat berechnet.

Es zeigte sich ein moderater positiver Zusammenhang (p = 0,42; p < 0,001). Dies bedeutet,
dass Teilnehmende mit héheren PHQ-4-Werten haufiger angaben, sich durch Berichte Uber
Hitze oder Wetterextreme nervos oder angespannt zu flhlen. Der Zusammenhang ist
statistisch signifikant und deutet darauf hin, dass klimabezogene Informationsrezeption mit

einer erhdhten allgemeinen psychischen Belastung einhergeht.

Zusammenhang zwischen PHQ-4 und Nervositat durch Berichte

Variable PHQ-4 Summenscore
(Mervositdat durch Berichte) p=0,42
Signifikanz p < 0,001
N 104

Tabelle 6: Zusammenhang zwischen PHQ-4 und Nervositat durch Berichte, eigene Darstellung nach eigenen Berechnungen.
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Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen allgemeiner psychischer Belastung und der
subjektiven Belastung an sehr heilen Tagen wurde eine Spearman-Rangkorrelation
berechnet. Es zeigte sich ein moderater bis starkerer positiver Zusammenhang (p = 0,48; p <
0,001). Dies bedeutet, dass hohere PHQ-4-Werte mit einer starkeren wahrgenommenen
psychischen Belastung an heillen Tagen einhergehen. Der Zusammenhang ist statistisch

signifikant.

Zusammenhang zwischen PHQ-4 Summenscore und Belastung an heillen Tagen

Variable PHQ-4 Summenscore
Belastung an heiRen Tagen p=0,48
Signifikanz p <0,001
N 104

Tabelle 7: Zusammenhang zwischen PHQ-4 und Belastung an heiflen Tagen, eigen Darstellung nach eigenen Berechnungen.

Zur Prifung des Zusammenhangs zwischen allgemeiner psychischer Belastung und der Angst
vor einer Verschlechterung der eigenen Lebensqualitat infolge des Klimawandels wurde eine
Spearman-Rangkorrelation berechnet. Es zeigte sich ein moderater bis deutlicher positiver
Zusammenhang (p = 0,51; p < 0,001). Dies weist darauf hin, dass Teilnehmende mit hdheren
PHQ-4-Werten haufiger angaben, Angst vor einer Verschlechterung ihrer Lebensqualitat durch

den Klimawandel zu haben. Der Zusammenhang ist statistisch signifikant.

Zusammenhang zwischen PHQ-4 Summenscore und Angst vor Lebensqualitatsverlust

Variable PHQ-4 Summenscore
Angst vor Lebensqualitdtsverlust p=0,51
Signifikanz p < 0,001
N 104

Tabelle 8: Zusammenhang zwischen PHQ-4 und Angst vor Lebensqualitatsverlust, eigen Darstellung nach eigenen

Berechnungen.

Es wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen der allgemeinen psychischen
Belastung (PHQ-4) und den Sorgen um die Lebensbedingungen zukulnftiger Generationen
besteht. Die Analyse mittels Spearman-Rangkorrelation ergab einen moderaten positiven
Zusammenhang (p = 0,46; p < 0,001). Teilnehmende mit hdheren PHQ-4-Werten berichteten

tendenziell starkere Sorgen um die Zukunft kommender Generationen.
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Der Befund ist statistisch signifikant und deutet darauf hin, dass psychisch belastete Personen

auch starker Uber langfristige, klimabedingte Folgen nachdenken.

Zusammenhang zwischen PHQ-4 Summenscore und Sorgen um zukiinftige Generationen

Variable PHQ-4 Summenscore
Sorgen um zukiinftige Generationen p=046
Signifikanz p<0,001
N 104

Tabelle 9: Zusammenhang zwischen PHQ-4 und Sorgen um zukiinftige Generationen, eigen Darstellung nach eigenen

Berechnungen.

Zur Prufung des Zusammenhangs zwischen der allgemeinen psychischen Belastung und der
Fahigkeit, mit klimabedingten Belastungen zurechtzukommen, wurde eine Spearman-
Rangkorrelation berechnet. Es zeigte sich ein moderater negativer Zusammenhang (p =-0,45;
p < 0,001). Dies bedeutet, dass Teilnehmende, die angaben, besser mit klimabedingten
Belastungen umgehen zu kdénnen, tendenziell niedrigere PHQ-4-Werte aufwiesen. Der
Zusammenhang ist statistisch signifikant und deutet darauf hin, dass ein guter Umgang mit

klimabedingten Belastungen mit einer geringeren psychischen Belastung einhergeht.

Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der allgemeinen psychischen Belastung
und der Entwicklung personlicher Bewaltigungsstrategien wurde eine Spearman-
Rangkorrelation berechnet. Es zeigte sich ein moderater negativer Zusammenhang (p =-0,38;
p < 0,001). Teilnehmende, die eigenen Strategien entwickelt hatten, wiesen tendenziell
niedrigere PHQ-4-Werte auf.

Der Zusammenhang ist statistisch signifikant und deutet darauf hin, dass aktive persdnliche
Strategien mit einer geringeren psychischen Belastung verbunden sind. Um den
Zusammenhang zwischen der allgemeinen psychischen Belastung und der wahrgenommenen
Unterstitzung bei klimabedingten Veranderungen zu prifen, wurde eine Spearman-
Rangkorrelation berechnet. Es zeigte sich ein moderater negativer Zusammenhang (p =-0,36;
p < 0,001). Teinehmende, die sich ausreichend unterstiitzt fihlten, wiesen tendenziell
niedrigere PHQ-4-Werte auf. Der statistisch signifikante Zusammenhang deutet darauf hin,
dass wahrgenommene Unterstitzung mit einer geringeren psychischen Belastung in

Verbindung steht.
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5.1. Interpretation der Ergebnisse

Die Analyse zeigt, dass altere Menschen in Hamburg und dem Umland klimabezogene
Veranderungen aktiv wahrnehmen und deren Einfluss auf den Alltag spuren. Die
Forschungshypothese kann als bestatigt angenommen werden, selbst in der vorliegenden
Stichprobe mit relativ geringer Fallzahl zeigt der PHQ-4 Summenscore (sowie seine
Einzeldimensionen) einen hochst signifikanten positiven Zusammenhang mit personlichen

Wahrnehmungen des Klimawandels und seinen Folgen.

Besonders Hitzeperioden werden als belastend erlebt, was auf physiologische und psychische
Vulnerabilititen in dieser Altersgruppe hinweist. Innerhalb der Stichprobe zeigen sich
Unterschiede in der psychischen Belastung: Frauen sowie Personen aus stadtischen Gebieten
berichten tendenziell von héheren Belastungswerten. Darliber hinaus lassen sich auch
zwischen den verschiedenen Alterskohorten innerhalb der alteren Teilnehmenden Tendenzen

zu unterschiedlichen Belastungsniveaus beobachten.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass sowohl akute klimatische Ereignisse als auch
langfristige Sorgen — etwa hinsichtlich der eigenen Lebensqualitat oder der Zukunft
kommender Generationen — die psychische Gesundheit alterer Menschen beeinflussen.
Auffallig ist, dass klimabezogene Nervositat und Angstgeflihle positiv mit der allgemeinen
psychischen Belastung korrelieren, wahrend ein adaquater Umgang mit Belastungen, die
Entwicklung eigener Strategien sowie wahrgenommene Unterstutzung protektive Effekte

aufweisen.

Insgesamt legen die Befunde nahe, dass Klimawandel und psychische Belastung eng
miteinander verknlpft sind und dass individuelle sowie soziale Ressourcen eine zentrale Rolle
bei der Bewaltigung klimabedingter Belastungen spielen. Die Ergebnisse unterstreichen die
Bedeutung gezielter MaRnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit alterer
Menschen, insbesondere in Bezug auf Informationsangebote, Anpassungsstrategien und

soziale Unterstutzung.

6. Diskussion

Die Klimakrise bedroht Gesundheit und Gesundheitssysteme weltweit und gefahrdet
medizinische Fortschritte. Steigende Temperaturen, Naturkatastrophen und schlechtere Luft-
und Lebensmittelqualitat wirken sich direkt und indirekt auf Kérper und Psyche aus. Besonders
vulnerable Menschen leiden starker unter Hitzewellen und Umweltbelastungen (Luschkova,
Traidl-Hoffmann, & Ludwig, 2022, S.44).
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Die vorliegende Arbeit verfolgte das Ziel, die Auswirkungen des Klimawandels auf die
psychische Gesundheit alterer Menschen in Hamburg und dem Hamburger Umland
systematisch zu analysieren. Zu diesem Zweck wurden klimabezogene Einflussfaktoren, die
in der bisherigen Forschung mit psychischer Belastung in Zusammenhang gebracht werden,
mithilfe eines standardisierten Papierfragebogens erhoben. Die erfassten Daten wurden
anschliefend hinsichtlich ihrer Zusammenhange mit den durch den PHQ-4 gemessenen
Depressions- und Angstsymptomen ausgewertet. AbschlieRend werden die Ergebnisse unter
Berucksichtigung der Starken und Limitationen der Studie diskutiet und mdgliche

Handlungsansatze abgeleitet.

Die Zusammenhange erschweren prazise Aussagen und Prognosen zu den gesundheitlichen
Folgen des Klimawandels. Dennoch gilt ein Einfluss klimatischer Veranderungen auf die
Gesundheit der Menschen in Deutschland als sehr wahrscheinlich. Besonders gefahrdet sind

dabei vulnerable Gruppen, etwa Kinder und altere Menschen (Augustin et al., 2023, S. 172).

In der vorliegenden Stichprobe zeigt sich, dass ein erheblicher Anteil der Befragten relevante
psychische Belastungen aufweist. Mehr als die Halfte der Teilnehmenden erreichte im PHQ-4

mindestens eine leichte Belastung, knapp ein Drittel sogar eine hohe.

Die steigende Haufigkeit von Hitzewellen in den letzten Jahren hat in Deutschland zu mehreren
Zehntausend Todesfallen geflihrt und stellt somit ein ernstzunehmendes Risiko dar. Besonders
altere Menschen sind davon stark betroffen (Becker et al.,, 2021, S.79). Mehrere

klimabezogene Variablen korrelierten signifikant mit der allgemeinen psychischen Belastung.

Besonders deutliche Zusammenhange zeigten sich zwischen dem PHQ-4-Summenscore und
der subjektiven Belastung an sehr heilen Tagen, der Angst vor einer Verschlechterung der

eigenen Lebensqualitat sowie Sorgen um zukiinftige Generationen.

Stadtische Gebiete sehen sich vielfaltigen Herausforderungen gegenuber, darunter
Klimawandel, Umweltbelastungen, Urbanisierung und demografischer Wandel. Auch hier sind

vulnerable Gruppen wie altere Menschen besonders betroffen.

Mit zunehmendem Alter steigt das gesundheitliche Risiko wahrend Hitzewellen, da mehrere
Belastungsfaktoren durch die Wechselwirkungen zwischen Person und Umwelt
zusammentreffen (Becker et al., 2021, S. 261). Hitzeperioden wurden von der Mehrheit der

Befragten als besonders belastend erlebt.

Angesichts der bekannten gesundheitlichen Vulnerabilitat alterer Menschen gegenuber Hitze
ist dieses Ergebnis nachvollziehbar. Wiederkehrende Hitzeereignisse konnten neben
physischen Risiken auch Gefihle von Kontrollverlust, Unsicherheit oder Zukunftsangsten

verstarken, was sich in erhéhten Depressions- und Angstsymptomen widerspiegeln kann.
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Die Wahrnehmung von Klimarisiken I6st nicht nur kognitive Bewertungen aus, sondern wirkt
auch emotional (Lehrer et al., 2023, S.51). In der Stichprobe zeigte sich zudem ein
signifikanter Zusammenhang zwischen klimabezogener Nervositat und allgemeiner

psychischer Belastung.

Dies legt nahe, dass der wiederholte Kontakt mit Berichten tGber Extremwetterereignisse oder
Klimafolgen emotional aktivierend wirken kann, insbesondere bei bereits vulnerablen
Personen. Neben der dringenden Notwendigkeit von Klimaschutzma®nahmen durch
Emissionsreduktion ist weitere Forschung erforderlich, die sich gezielt auf vulnerable Gruppen
sowie auf Praventions- und Anpassungsstrategien konzentriert (Gebhardt et al., 2023, S. 132).
In diesem Zusammenhang stellten sich Bewaltigungsressourcen als protektive Faktoren
heraus. Ein positiver subjektiver Umgang mit klimabedingten Belastungen, die Entwicklung
eigener Strategien sowie wahrgenommene Unterstlitzung standen jeweils in einem moderaten

negativen Zusammenhang mit der psychischen Belastung.

Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung individueller und sozialer Ressourcen fur die
psychische Stabilitat alterer Menschen im Kontext klimatischer Veranderungen.
Interessanterweise zeigte sich innerhalb der Altersgruppe ein positiver Zusamm-enhang
zwischen héherem Alter und starkerer psychischer Belastung. Zudem waren Frauen signifikant
starker belastet als Manner. Die Gestaltung stadtischer Raume kann einen weiteren Einfluss
auf die psychische Gesundheit haben: Studien zeigen, dass ein leichter Zugang zu
Griunflachen und gut begehbare Wege mit geringeren Depressionswerten und hoéherer

korperlicher Aktivitat einhergehen, was die Gesundheit fordert (Gruebner et al., 2017, S. 125).

Teilnehmende aus Hamburg wiesen zudem hdéhere Belastungswerte auf als Personen aus
dem Umland, was mdéglicherweise auf unterschiedliche Umweltbedingungen, stadtische Hitze-

entwicklung oder soziale Faktoren zurlckzuflihren ist.

Der Klimawandel tragt mafRgeblich zur Zunahme meteorologischer Extremereignisse bei,
darunter Stirme, Hochwasser, Uberschwemmungen, Rutschungen infolge starker
Niederschlage sowie Hitzeperioden. Solche Ereignisse erhéhen das Risiko fur Unfalle mit
Verletzungen und kénnen im Extremfall tédliche Folgen haben. Dariber hinaus wirkt sich der
Klimawandel auch auf die Inzidenz von Erkrankungen, deren Verlauf sowie die Mortalitat aus
(Bunz & Mucke, 2017, S.632). Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass der
Klimawandel in dieser Stichprobe mit psychischer Belastung alterer Menschen in Hamburg

und dem Umland korreliert.
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7. Starken und Limitationen der Studie

Trotz der Erkenntnisse dieser Studie gibt es einige Limitationen zu beachten. Die Stichprobe
umfasste 104 altere Personen aus Hamburg und dem Umland und ist weder zufallig noch
reprasentativ, weshalb die Ergebnisse nur sehr eingeschrankt auf die Gesamtbevoélkerung

alterer Menschen Ubertragbar sind.

Daruber hinaus wurden potenziell relevante Einflussfaktoren wie chronische Erkrankungen
oder soziale Isolation nicht erfasst. SchlieBlich ist die regionale Beschrankung auf Hamburg
und das Umland zu nennen, wodurch die Ubertragbarkeit auf andere Regionen begrenzt ist.
Trotz dieser Einschrankungen weist die Studie mehrere Starken auf. Sie fokussiert auf eine
besonders relevante Risikogruppe, altere Menschen, und ermdglicht dadurch Einblicke in die

psychische Belastung durch klimabezogene Veranderungen.

Die Kombination aus dem validierten PHQ-4 zur Erfassung von Depressions- und Angst-
Symptomen sowie erganzenden Items zur allgemeinen psychischen Gesundheit erlaubt eine

umfassende Betrachtung der psychischen Belastung (Kroenke et al., 2009, S. 613).

Zudem wurden sowohl akute klimatische Ereignisse (z.B. Hitze, Starkregen) als auch
langfristige Sorgen (Lebensqualitét, zukinftige Generationen) untersucht, wodurch die
Wirkung des Klimawandels differenziert analysiert werden kann. SchlieRlich ermdglicht die
Erhebung individueller und sozialer Ressourcen, wie eigene Bewaltigungsstrategien und
wahrgenommene Unterstiitzung, die ldentifikation potenziell protektiver Faktoren, die fir

Praventions- und Interventionsmaflinahmen von Bedeutung sind.

8. Aublick

Klimabezogene Belastungen kdnnen im héheren Lebensalter mit einer erhdhten psychischen
Symptomatik verbunden sein. Besonders Hitzeperioden sowie Sorgen um die eigene
Lebensqualitdt und die Zukunft nachfolgender Generationen stehen in Zusammenhang mit

depressiven und angstbezogenen Beschwerden.

Untersuchungen in der Metropolregion Hamburg zeigen, dass zunehmende thermische
Belastungen, wie Hitzewellen, vor allem altere Menschen und Kinder gesundheitlich stark
betreffen (Augustin et al., 2018, S. 7). Hitzeextreme sind zudem in Deutschland mit
zusatzlichen Todesfallen verbunden, weshalb bereits 2017 Handlungsempfehlungen fur die
Erstellung von Hitzeaktionsplanen veroéffentlicht wurden. In der Praxis werden solche Plane

jedoch Gberwiegend als kommunale
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Aufgabe betrachtet und bislang kaum auf Landesebene priorisiert. Daraus ergibt sich, dass
ein konsequenter Ausbau und die Umsetzung kommunaler Hitzeaktionsplane notwendig sind,
um gesundheitliche, auch psychische, Belastungen effektiv zu reduzieren (Blattner, Janson, &
Grewe, 2020, S. 298).

Vor diesem Hintergrund sind Klimaschutz und Klimaanpassung in Stadten als komplementare
Strategien von zentraler Bedeutung, um die Risiken des Klimawandels nachhaltig zu
begrenzen. Dabei zeigen sich die positiven Effekte von Stadtgrin und Stadtblau auf die

physische und psychische Gesundheit seit langem deutlich (Kistemann et al., 2023, S. 301).

Erganzend koénnen psychotherapeutische Interventionen bei alteren Menschen
unterschiedliche Schwerpunkte setzen, etwa die Verarbeitung und das Loslassen bisheriger
Rollen, die Anpassung an neue Lebenssituationen, die Bearbeitung von Emotionen sowie die
Forderung sozialer Kompetenzen. Auch der Aufbau und die Nutzung sozialer
Unterstltzungssysteme, der Umgang mit korperlichen und kognitiven Einschrankungen,
Strategien zur Kompensation von Verlusten sowie die Auseinandersetzung mit existenziellen
Themen wie Tod und Sterben spielen eine zentrale Rolle (Ellwardt & Hank, 2019, S. 267).

Darliiber hinaus kommt Pflegefachkraften eine entscheidende Rolle zu: Sie sollen
hitzebedingte Gesundheitsrisiken frih erkennen, Patientinnen und Patienten informieren und
geeignete MaRnahmen einleiten. Wahrend Dehydratationsprophylaxe bereits Teil der
Ausbildung ist, fehlen Themen wie Klimawandel und Hitzerisiken in den Lehrplanen. Auch
medizinische Fachangestellte kénnen Hausbesuche Ubernehmen, werden bislang jedoch

nicht speziell zu Hitzerisiken geschult.

Eine gezielte Integration in Aus- und Fortbildung wiirde die Versorgung in Hitzeperioden
deutlich verbessern und bestehende Lucken schlieBen (Schoierer et al., 2019, S. 621).
Schliellich tragen viele unserer Lebensgewohnheiten, insbesondere im Hinblick auf Konsum
und Produktionsweisen, zum menschengemachten Klimawandel bei und fordern gleichzeitig
die Entstehung zahlreicher chronischer Krankheiten. Konse-quenter Klimaschutz dient daher
nicht nur dem Schutz der Umwelt, sondern auch der praventiven Gesundheitsforderung. Dies
zeigt sich etwa in der Verringerung von Luftschadstoffen, einer gesunden Erndhrung, der
Forderung aktiver Mobilitdt und der Mdoglichkeit, ein entspannteres Leben zu flhren
(Lehmkuhl, 2019, S. 553).
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9. Fazit

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen deutlich, dass altere Menschen in
Hamburg und Umgebung klimabezogene Veranderungen aktiv wahrnehmen und dass diese
Veranderungen sowohl ihren Alltag als auch ihre psychische Gesundheit beeinflussen.
Besonders Hitzeperioden fuhren zu splrbaren Belastungen, die sich in erhéhten Depressions-
und Angstsymptomen aufiern. Frauen, stddtische Bewohner-innen und Bewohner weisen
tendenziell héhere psychische Belastungen auf. Gleichzeitig zeigen die Befunde, dass
individuelle Bewaltigungsstrategien und wahrgenommene soziale Unterstitzung schitzend
wirken und die psychische Stabilitédt starken kdnnen. Die Studie verdeutlicht damit einen

Zusammenhang zwischen Klimawandel und psychischer Gesundheit alterer Menschen.

Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, besonders gefahrdete Gruppen gezielt zu
unterstitzen, praventive MalRnahmen zu entwickeln und klimabezogene Informations- sowie
Anpassungsangebote auszubauen. Kommunale Hitze-aktionsplane, psychotherapeutische
Angebote und die Einbindung von Klimawandel- und Hitzerisiken in die Aus- und Fortbildung
von Pflegefachkraften und medizinischen Fachangestellten sind wichtige Ansatzpunkte.
Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass Klimaschutz und gesundheitliche Pravention eng
miteinander verknlpft sind und dass ein systematisches Vorgehen sowohl auf individueller als
auch auf struktureller Ebene notwendig ist, um die psychische Gesundheit alterer Menschen

angesichts zunehmender klimatischer Belastungen zu sichern.
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Anhang: Papierfragebogen, Befragung zum Klimawandel

Gesundheitsfragebogen fur Patienten (PHQ-4)

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der |letzten An An mehr
2 Wochen durch die folgenden Beschwerden Uberhaupt einzelnen alsder  Beinahe
beeintrachtigt? nicht Tagen  Halfte der jeden Tag
Tage
a. Wenig Interesse oder Freude an lhren ] [ ] ]
Tatigkeiten 0 1 2 3
b. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder ] ] ] ]
Hoffnungslosigkeit 0 1 2 3
c. Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung ] ] ] ]
0 1 2 3
d. Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen ] 1 ] ]
oder zu kontrollieren 0 1 2 3

Fragebogen PHQ-4 (Maehder & Lowe, 2025, S.234).
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Senhr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, an dieser Befragung teilzunehmen.

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit im Studiengang
Gesundheitswissenschaften an der Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg (HAW), Fakultat Life Sciences, untersuche ich den
Einfluss des Klimawandels auf die psychische Gesundheit von Menschen
ab 65 Jahren in Hamburg und dem Hamburger Umland.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und vollstandig anonym. Es
werden keine personenbezogenen Daten (z. B. Name oder Adresse) erhoben.
Alle Angaben werden vertraulich behandelt und ausschlieflich zu
wissenschattlichen Zwecken im Rahmen dieser Bachelorarbeit ausgewertet.

Das Ausfiillen des Fragebogens dauert etwa 15-20 Minuten. Bitte beantworten
Sie die Fragen nach Ihrem personlichen Empfinden. Es gibt keine richtigen oder
falschen Antworten.

Ich wirde mich freuen, wenn Sie den Fragebogen innerhalb der nachsten vier
Wochen ausfiillen und zuriicksenden.

Riickgabe des Fragebogens:
« Personlich erhalten: Ich hole den Fragebogen geme bei lhnen ab.

+ Per Post erhalten: Bitte nutzen Sie den beiliegenden frankierten
Riickumschiag fir die kostenfreie Riicksendung.

+ Uber Vermittiung erhalten: Wenn Sie den Fragebogen tiber eine andere
Person erhalten haben, geben Sie ihn bitte an diese Person zuriick oder
kontaktieren Sie mich direkt; die ausgeflillten Fragebogen werden
anschliefend gesammelt.

Bei R{]ckfragen emeichen Sie mich geme unter:
e-vail:
Telefon: | NG

Vielen Dank fir lhre Unterstitzung und Ihren wertvollen Beitrag zu dieser
wissenschaftlichen Arbeit.

Mit freundlichen Griiften
Mouaz Arafat
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A. Soziodemografische Angaben

1.

Alter:

[ 6569 O 70-74 7579 [0 80 oder dlter
. Geschlecht:

O weiblich O mannlich O divers 1 keine Angabe
. Wohnort:

0 Hamburg 0 Hamburger Umland

Wohnsituation:

[ alleine lebend O mit Pariner/in 1 mit Familie

O Pflegeeinrichtung / betreutes Wohnen

Hachster Bildungsabschluss:
[ kein Schulabschluss [ Hauptschule [ Realschule
1 Fachabitur [0 Hochschulabschluss

B. Wahrnehmung des Klimawandels

6. Wie gut fithlen Sie sich liber den Klimawandel informiert?

8.

9.

1 sehr gut 1 eher gut O teilsfteils

[ eher schlecht O gar nicht

Inwieweit nehmen Sie klimatische Veranderungen wahr (z. B. Hitze,
Starkregen)?

1 sehr stark [l eher stark [ mittel

[ eher wenig [ gar nicht

Welche Ereignisse belasten Sie besonders? (Mehrfachnennungen
maglich)

[ Hitzeperioden [ Starkregen 0 Starme

O Trockenheit [ keine

Wie sehr glauben Sie, dass der Klimawandel Ihr tagliches Leben
beeinflusst?

[ sehr stark [ eher stark 0 mittel
[ eher wenig I gar nicht
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C. Psychische Gesundheit

10. Wie oft fiihlen Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die

folgenden Beschwerden beeintrachtigt?

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

Wie oft fihlten Sis sieh im Varlauf der |etzten

An

2 Weehen durch die folgenden Beschwerden Uberhaupt sinzeinen

An mehr
als der

Bsinahs

besintrachtigt? night Tagen  Hilfte der jeden Tag
Tage
a.  ‘Wenig Interesse oder Freuds an lhren [ O O
Tatigkeitan 0 i 2 3
b, Miedergeschlagenhet, Schwsrmut oder J | O |:|
Hoffnungslosigkait o 1 2 3
¢ MNervositar Angstichkeit oder Anspannung (| 1 O ]
1] 1 2 3
d. Hicht in der Lage sein, Sorgen 2u stoppen O | O [
oder zu kontrollieren i 1 5 5

11.1ch habe mich nervas oder angespannt gefiihlt, weil von Hitze oder

Wetterextremen berichtet wurde.
1 nie [1 selten
1 haufig 1 sehr haufig

12.An sehr heifen Tagen fiihle ich mich psychisch stérker belastet.

O stimme vall zu [0 stimme eher zu

[1 stimme eher nicht zu O stimme gar nicht zu

1 manchmal

O teils/teils

13.Ich habe Angst, dass sich meine Lebensqualitdt durch den

Klimawandel verschlechtern kinnte.
O stimme vall zu [ stimme eher zu

1 stimme eher nicht zu O stimme gar nicht zu

O teils/teils
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14.1ch habe mir Sorgen um die Lebensbedingungen zukiinftiger
Generationen gemacht.

O stimme voll zZu [ stimme eher zu 1 teils/teils
[ stimme eher nicht zu O stimme gar nicht zu

D. Bewiltigung und Unterstiitzung

15.Wie gut kommen Sie mit klimabedingten Belastungen zurecht?
1 sehr gut 1 eher gut 1 mittel
O eher schlecht 1 sehr schlecht

16.Haben Sie personliche Strategien entwickelt?
Oja 1 teilweise 1 nein

17.Fiihlen Sie sich ausreichend unterstiitzt, um sich an klimabedingte
Verdnderungen anzupassen?

Oja [1 eher ja 1 teilsfteils
eher nein 1 nein

Vielen Dank flr Ihre Teilnahme
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