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- Zusammenfassung -
Der Lancet Countdown ist eine internationale 
Kooperation; sie  wurde gegründet, um ein unabhängiges, 
globales Monitoringsystem zur Verfügung zu stellen, 
das die deutlicher werdenden gesundheitlichen Folgen 
des Klimawandels dokumentiert. 

Der Bericht von 2020 legt Daten zu 43 Indikatoren in 
fünf Themenbereichen vor: die Auswirkungen des 
Klimawandels, Exposition und Anfälligkeit; Anpassung, 
Planung und Resilienz bezogen auf die Gesundheit; 
Klimaschutzmaßnahmen und gesundheitliche Co-
Benefits; Wirtschaft und Finanzen sowie öffentliches 
und politisches Engagement. Dieser Bericht gibt die 
Ergebnisse und den Konsens der 35 führenden 
akademischen Institutionen und UN-Organisationen 
wieder, die gemeinsam den Lancet Countdown bilden. 
Er stützt sich auf das Fachwissen von Klimaforschern, 
Geographen und Ingenieuren, von Energie-, 
Lebensmittel- und Verkehrsexperten, sowie von 
Ökonomen, Sozial- und Politikwissenschaftlern, 
Datenwissenschaftlern, Fachleuten des öffentlichen 
Gesundheitswesens und Ärzten.

Welche Auswirkungen auf die Gesundheit hat der 
Klimawandel?
Vor fünf Jahren haben sich viele Länder im Rahmen des 
wegweisenden Pariser Abkommens verpflichtet, die 
Erwärmung auf „deutlich unter 2° C“ zu begrenzen. 
Fünf Jahre später steigen die globalen CO2-Emissionen 
weiter stetig an, ohne dass sich eine überzeugende oder 
nachhaltige Verringerung abzeichnen würde. Die Folge 
ist ein Anstieg der globalen Durchschnittstemperatur 
um 1,2° C. Tatsächlich sind seit 2015 die fünf heißesten 
Jahre seit Beginn der Aufzeichnungen zu verzeichnen.

Die Klimaveränderungen haben weltweit bereits zu 
erheblichen Verschiebungen der sozialen und 
ökologischen Determinanten von Gesundheit geführt. 
Sämtliche Indikatoren, welche der Lancet Countdown zu 
den Auswirkungen des Klimawandels, seinen Gefahren 
und Vulnerabilitäten verfolgt, haben sich verschlechtert. 
Für jedes der beobachteten Symptome des Klimawandels 

am Menschen zeichnen sich besorgniserregende und 
sich häufig beschleunigende Trends ab. Dabei spiegeln 
die Indikatoren von 2020 die bisher besorgniserregendste 
Entwicklung seit Beginn des Lancet Countdown wider. 

Diese Effekte sind oft ungleich verteilt und treffen 
überproportional jene Bevölkerungsgruppen, die am 
wenigsten zum Problem beigetragen haben. Das stellt 
die grundlegende Frage nach Gerechtigkeit, da der 
Klimawandel mit bestehenden sozialen und 
wirtschaftlichen Ungleichheiten in Wechselwirkung tritt 
und langfristige Trends in und zwischen Ländern 
verschärft. Wer nach den Ursachen des Klimawandels 
forscht, entdeckt ähnliche Zusammenhänge: Viele CO2-
intensive Praktiken und Vorgaben führen zu einer 
schlechten Luftqualität, einer schlechten 
Lebensmittelqualität und einer schlechten Wohnqualität, 
was die Gesundheit benachteiligter Bevölkerungsgruppen 
überproportional beeinträchtigt.

So waren vulnerable Bevölkerungsgruppen weltweit 
zusätzlichen 475 Millionen Hitzewellenereignissen 
ausgesetzt, was sich wiederum in einer höheren 
Morbidität und Mortalität niederschlug. In den 
vergangenen 20 Jahren ist die Mortalität, die mit Hitze 
verbunden ist, bei Menschen über 65 Jahren um 53,7 
Prozent gestiegen, was 2018 zu 296.000 Todesfälle führte 
(Indikatoren 1.1.2 und 1.1.3). Das ist ein hoher Preis an 
menschlichen Leben und Leiden, der auch Auswirkungen 
auf die Wirtschaftsleistung hat. So wurden 2019 mehr als 
302 Milliarden Stunden potenzieller Arbeitskraft 
eingebüßt (Indikator 1.1.4). Indien und Indonesien 
zählen zu den am stärksten betroffenen Ländern. Ihre 
potenziellen Verluste an Arbeitskraft machten 4 bis 6 
Prozent ihres jährlichen Bruttoinlandsprodukts aus 
(Indikator 4.1.3). In Europa entsprachen 2018 die 
monetären Kosten der hitzebedingten Sterblichkeit 1,2 
Prozent des regionalen Bruttoinlandprodukts oder 
anders ausgedrückt dem Durchschnittseinkommen von 
11 Millionen europäischen Bürgern (Indikator 4.1.2).

Was Extremwetterereignisse angeht, so ermöglichen 
Fortschritte in der Klimawissenschaft zunehmend eine 
größere Genauigkeit und Sicherheit bei der Zuordnung. 
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Studien zwischen 2015 bis 2020 konnten den Einfluss 
des Klimawandels bei 76 Überschwemmungen, 
Dürreperioden, Stürmen und Temperaturanomalien 
nachweisen (Indikator 1.2.3). Zudem zeigte sich in 114 
Ländern bei einem Vergleich der Zeiträume von 2001-
2004 und 2016-2019 die Zunahme derjenigen Tage, an 
denen Menschen einem sehr hohen oder extrem hohen 
Waldbrandrisiko ausgesetzt waren (Indikator 1.2.1). In 67 
Prozent der untersuchten Weltstädte geht man davon 
aus, dass der Klimawandel ihre Vermögenswerte und 
Infrastrukturen im Bereich der öffentlichen Gesundheit 
ernsthaft gefährdet (Indikator 2.1.3).

Der Klimawandel wirkt sich umfassend auf Ökosysteme 
aus, was im Gegenzug  der menschlichen Gesundheit 
zusätzlich schadet. Die globale Ernährungssicherheit ist 
durch ansteigende Temperaturen und die Zunahme 
extremer Wetterereignisse bedroht. Der mögliche Ertrag 
der wichtigsten Feldfrüchte sank zwischen 1981 und 2019 
um 1,8 bis 5,6% (Indikator 1.4.1). Für die Übertragung 
von Infektionskrankheiten haben sich die klimatischen 
Bedingungen seit den 1950er Jahren rapide verbessert, 
im Jahr 2018 allein für das Dengue Fiebers, das von der 
Tigermücke (Aedes albopictus) übertragen wird, um 15 
Prozent. Außerdem gibt es regionale Zunahmen von 
Malaria und Vibrio-Bakterien (Indikator 1.3.1). Zwischen 
145 und 565 Millionen Menschen sind außerdem - 
basierend auf den aktuellen Bevölkerungszahlen - in 
Zukunft von Überschwemmungen durch den Anstieg 
des Meeresspiegels bedroht (Indikator 1.5).

Trotz dieser klaren und eskalierenden Anzeichen ist 
die globale Antwort auf den Klimawandel verhalten, 
und die nationalen Bemühungen bleiben weit hinter 
den im Pariser Abkommen eingegangenen 
Verpflichtungen zurück. Die Kohleabhängigkeit der 
globalen Energieerzeugung und -nutzung ist seit 
30 Jahren nahezu unverändert; der Einsatz von Kohle 
ist in dieser Zeit um 74 Prozent angestiegen (Indikatoren 
3.1.1 und 3.1.2). Seit 2013 war ein Rückgang der 
weltweiten Kohlenutzung verzeichnet worden, doch 
dieser Trend hat sich in den vergangenen zwei Jahren 
umgekehrt. Der Kohleverbrauch stieg von 2016 bis 2018 
um 1,7 Prozent. Die Gesundheitsbelastung dadurch ist 
erheblich - jedes Jahr sterben mehr als eine Million 
Menschen infolge der Luftverschmutzung durch 
Kohlekraftwerke, und rund 390.000 dieser Todesfälle 
waren 2018 auf Feinstaub zurückzuführen (Indikator 
3.3). Die Entwicklungen im Nahrungsmittel- und 
Agrarsektor waren ähnlich besorgniserregend. Die 
Emissionen durch Nutztiere stiegen von 2000 bis 2017 
um 16 Prozent, wobei 93 Prozent davon von 
Wiederkäuern stammten (Indikator 3.5.1). Auch wird 
weltweit ungesundes Essverhalten immer häufiger. Der 
übermäßige Verzehr von rotem Fleisch trug 2017 zu 
rund 990.000 Todesfällen bei (Indikator 3.5.2). Fünf 
Jahre nach dem Pariser Klima-Abkommen weisen 
beunruhigend viele Indikatoren nach anfänglich 
positiver Entwicklung laut früherer Berichte jetzt 

wieder eine negative Tendenz auf (Indikatoren 1.3.2, 
3.1.2 und 4.2.3).

Die Gesundheitsberufe werden zunehmend aktiv
Trotz geringer Verbesserungen in der Gesamtwirtschaft 
wurden in mehreren Schlüsselsektoren relative 
Zuwächse erzielt: In den Jahren  2010 bis 2017 nahm die 
Leistung erneuerbarer Energien jährlich um 21 Prozent 
zu; Stromproduktion mit geringem CO2-Ausstoß nahm 
2017 in China für 28% der Kapazität ein (Indikator 3.1.3). 

Die im Lancet Countdown 2020 vorgestellten 
Indikatoren deuten jedoch darauf hin, dass einige der 
bedeutendsten Fortschritte sich in der weltweit 
wachsenden Dynamik des Engagements der 
Gesundheitsberufe für den Klimawandel zeigen. Ärzte, 
Krankenschwestern und andere Gesundheitsberufe 
spielen eine zentrale Rolle bei der Anpassung des 
Gesundheitssystems und beim Klimaschutz im 
Gesundheitssektor, beim Verständnis und beim 
Maximieren des gesundheitlichen Nutzens jeglicher 
Klimaschutzmaßnahmen und dabei, die Notwendigkeit 
eines beschleunigten Vorgehens zu vermitteln. 

Die Anpassung der nationalen Gesundheitssysteme ist 
im Gange. Die beeindruckende Zahl von 86 Ländern hat 
ihre Gesundheitsdienste mit den entsprechenden 
Wetterdiensten verbunden, um die Planung zu 
verbessern (Indikator 2.2). Mindestens 51 Länder haben 
nationale Anpassungspläne entwickelt, und die 
weltweiten Ausgaben für die Adaptation im 
Gesundheitswesen stiegen im Zeitraum 2018-19 auf 5,3 
Prozent der gesamten Anpassungskosten; 2019 
erreichten sie 18,4 Mrd. USD (Indikatoren 2.1.1 und 2.4). 

Der Gesundheitssektor, der 2017 selbst für 4,6 Prozent 
des weltweiten Ausstoßes von Klimagasen verantwortlich 
war, unternimmt erste aber wichtige Schritte, um seine 
eigenen Emissionen zu reduzieren (Indikator 3.6). Im 
Vereinigten Königreich hat der National Health Service 
(NHS) erklärt, er wolle so bald wie möglich als „Netto-
Null-Gesundheitsdienst“ operieren, nachdem er auf 
zehn Jahre beeindruckender Fortschritte bei der 
Emissions-Reduzierung verweisen kann und seit 1990 
die Emissionen für Behandlung und Pflege selbst um 57 
Prozent gesenkt hat; bzw. um 22 Prozent, wenn man die 
Emissionen der Lieferketten und andere 
Verantwortlichkeiten des NHS mit berücksichtigt. 

Anderenorts hat zum Beispiel das westaustralische 
Gesundheitsministerium sein Public-Health-Gesetz von 
2016 dazu genutzt, die erste Erhebung Australiens zu 
Klima und Gesundheit durchzuführen, und das deutsche 
Bundesgesundheitsministerium hat eine eigene 
Abteilung für Gesundheitsschutz und Nachhaltigkeit 
eingerichtet, die für klimabezogene Angelegenheiten 
zuständig ist. Fortschritte dieser Art erfassen immer 
mehr Länder auf der ganzen Welt, wobei 73 Prozent sich 
in ihren nationalen Verpflichtungen im Rahmen des 
Pariser Abkommens ausdrücklich auf Gesundheit und 
Wohlbefinden beziehen. In Südostasien und im östlichen 
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Mittelmeerraum sind es sogar alle Länder (Indikator 5.4). 
In ähnlicher Weise übernehmen die am wenigsten 
entwickelten Länder sowie die kleinen 
Inselentwicklungsstaaten eine zunehmende globale 
Führungsrolle innerhalb der UN-Generaldebatte über 
die Zusammenhänge zwischen Gesundheit und 
Klimawandel (Indikator 5.4). 

Angehörige der Gesundheitsberufe und ihre Verbände 
werden ebenfalls aktiv. Gesundheitseinrichtungen 
haben sich verpflichtet, Vermögenswerte im Wert von 
über 42 Milliarden US-Dollar von Investitionen in 
fossile Brennstoffe abzuziehen (Indikator 4.2.4). In  der 
Wissenschaft hat die Veröffentlichung von Original-
Studien zu Gesundheit und Klimawandel zwischen 
2007 bis 2019 um das Neunfache zugenommen 
(Indikator 5.3). 

Diese Entwicklungen übersetzen sich in den breiteren 
öffentlichen Diskurs. Von 2018 bis 2019 nahm die 
Berichterstattung über Gesundheit und Klimawandel in 
den Medien weltweit um 96 Prozent zu. Sie übertraf 
damit die Zunahme der Berichterstattung über den 
Klimawandel an sich und erreichte damit bislang den 
Höchststand (Indikator 5.1). Genau wie bei den 
Fortschritten in den Bereichen Sanitation und Hygiene 
sowie bei der Eindämmung des Tabakkonsums beginnt 
das zunehmende und anhaltende  Engagement der 
Gesundheitsberufe über die letzten fünf Jahre nun eine 
entscheidende Lücke in der weltweiten Antwort auf den 
Klimawandel zu schließen. 

Die nächsten fünf Jahre: Eine gemeinsame Antwort auf 
zwei Krisen im Bereich der öffentlichen Gesundheit 
Am 12. Dezember 2020 jährt sich das Pariser Abkommen 
von 2015 zum fünften Mal. Die beteiligten Länder sind 
dazu angehalten, ihre nationalen Verpflichtungen zu 
aktualisieren und sie alle fünf Jahre zu überprüfen. Die 
kommenden fünf Jahre werden entscheidend sein. Um 
das Ziel von 1,5° C zu erreichen und den 
Temperaturanstieg „deutlich unter 2° C“ zu begrenzen, 
müssen die derzeit jährlich ausgestoßenen 56 
Gigatonnen CO₂-Äquivalente (Gt CO2e) innerhalb von 
nur zehn Jahren (bis 2030) auf 25 Gt CO2e fallen. 
Praktisch erfordert dies eine jährliche 
Emissionsreduzierung um 7,6 Prozent, was einer 
Verfünffachung der derzeitigen Ambitionen der 
nationalen Regierungen entspricht. Erfolgen keine 
weiteren Maßnahmen in den nächsten fünf Jahren, 
erhöhen sich die erforderlichen Reduktionen auf 15,4 
Prozent pro Jahr, wodurch das 1,5° C-Ziel außer 
Reichweite gerät. 

Die Notwendigkeit forcierter Anstrengungen zur 
Bekämpfung des Klimawandels in den nächsten fünf 
Jahren muss im Zusammenhang mit den weltweiten 
Auswirkungen und der Antwort auf die COVID-19-
Pandemie gesehen werden. Angesichts der 
hunderttausenden Todesopfer durch die Pandemie und 
den Klimawandel, der potenziellen wirtschaftlichen 

Kosten, die in die Billionen gehen , und der 
weiterreichenden Auswirkungen, die noch über Jahre zu 
spüren sein werden,  müssen die ergriffenen 
Maßnahmen für beide Krisen der öffentlichen 
Gesundheit sorgfältig überprüft und eng miteinander 
verschränkt werden. Im Mai 2020 schrieben über 40 
Millionen Angehörige der Gesundheitsberufe an 
internationale Regierungschefs, um das hervorzuheben. 
Diese Gesundheitsexperten sind hervorragend geeignet, 
um zwischen den beiden Themen zu vermitteln. Auch 
kann der klinische Ansatz zur Behandlung eines 
Patienten mit COVID-19 hilfreich sein, um verständlich 
zu machen, wie diese beiden Krisen im Bereich der 
öffentlichen Gesundheit gemeinsam angegangen 
werden sollten. 

Erstens haben in einem akutmedizinischen Setting die 
schnelle Diagnose und umfassende Bewertung der 
Situation eine hohe Priorität. Das Problem muss auch 
darüber hinaus noch besser verstanden werden, 
einschließlich der Antworten auf die Fragen: Welche 
Bevölkerungsgruppen sind sowohl für die Pandemie als 
auch für den Klimawandel besonders anfällig? Wie 
haben die globalen und nationalen Volkswirtschaften 
reagiert und sich angepasst, und welche gesundheitlichen 
und ökologischen Folgen hat das? Welche Aspekte dieser 
Veränderungen sollten beibehalten werden, um eine 
längerfristig nachhaltige Entwicklung zu unterstützen? 

Danach werden geeignete Reanimations- und 
Behandlungsoptionen geprüft und angewendet, wobei 
mögliche Nebenwirkungen, die Therapieziele und die 
lebenslange Gesundheit des Patienten sorgfältig in 
Betracht gezogen werden. Konjunkturpakete, bei denen 
veraltete Energie- und Transportformen mit hohem 
Verbrauch an fossilen Brennstoffen dominieren, werden 
unbeabsichtigte Nebenwirkungen haben und 
unnötigerweise zu den sieben Millionen Menschen 
beitragen, die jedes Jahr an Luftverschmutzung sterben. 
Hingegen werden Investitionen in die notwendigen 
Voraussetzungen für Gesundheit, wie erneuerbare 
Energien und saubere Luft, Infrastruktur für aktiven 
nicht-motorisierten Transport und körperliche Bewegung 
sowie eine resiliente und klimafreundliche 
Gesundheitsversorgung letztendlich effektiver sein. 

Schließlich richtet sich die Aufmerksamkeit auf die 
Sekundärprävention und die langfristige Genesung, um 
die dauerhaften Auswirkungen der Krankheit zu 
minimieren und ihr Wiederauftreten zu verhindern. 
Viele der Schritte zur Vorbereitung auf unerwartete 
Krisen wie eine Pandemie ähneln denen, die erforderlich 
sind, um sich an die extremen Wetterbedingungen und 
neuen Bedrohungen anzupassen, die mit dem 
Klimawandel einhergehen. Dazu gehört die 
Notwendigkeit, vulnerable Bevölkerungsgruppen zu 
identifizieren, die Kapazität der öffentlichen 
Gesundheitssysteme zu bewerten, Vorsorgemaßnahmen 
zu entwickeln und in diese zu investieren sowie die 
Notwendigkeit einer widerstandsfähigen und gerechten 
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Gemeinschaft zu betonen. Werden die gegenwärtigen 
und zukünftigen Auswirkungen des Klimawandels nicht 
berücksichtigt, wird das die Bemühungen zur 
Vorbereitung auf künftige Pandemien vermutlich 
untergraben. 

Bei jedem Schritt ist es in beiden Fällen von größter 
Bedeutung, die Dringlichkeit des Handelns dem 
Ausmaß der Bedrohung anzupassen, sich an die beste 
verfügbare Wissenschaft zu halten und klar und 
konsistent zu kommunizieren. Die Folgen der Pandemie 

werden die Wirtschafts-, Sozial- und Umweltpolitik der 
Regierungen in den nächsten fünf Jahren prägen. Dieser 
Zeitraum ist ausschlaggebend für die Entscheidung, ob 
die Temperaturen „weit unter 2° C“ bleiben werden. 
Wenn die globale Erholung von COVID-19 nicht mit der 
Antwort auf den Klimawandel in Einklang steht, wird die 
Welt das im Pariser Abkommen festgelegte Ziel nicht 
erreichen und die öffentliche Gesundheit kurz- und 
langfristig schädigen.


