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Uberblick

Unsere Lage

Effekte der soziabkologischen Krise
auf die psychische Gesundheit
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Konstruktiver Umgang
0 Austauschraume
o Kollektive Wirksamkeit
o Anderungen des eigenen Lebensstils
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Klimawandel

Planetare Grenz

Uberladung mit
neuartigen
Stoffen

Veranderung in
der Integritat der
Biosphare
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Wir ziehen an einzelnen Faden
des Gewebes,

das wir nicht verstehen.

Wir vernichten Knotenpunkte
und verstarken

andere Faden und Knoten.
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Pluralistische Ignorar
D: 67,9% zu 39,5%

Perception gap on the willingness to
contribute income to fight global
warming

Share willing to personally contribute 1% of
income, versus share of respondents
believe would do the same

=) Europe

100%

Greece

° | Denmark Average

Grafik: Guardian

https://www.theguardian.com/environment/2025/apr/22/
spiratof-silenceclimate-actionvery-popularwhy-dont-peoplerealise?

Article | Open access | Published: 09 Fel

Globally representative evidence on the actual and
perceived support for climate action

Peter Andre, Teodora Boneva, Felix Chopra & Armin Falk &

Nature Climate Change 14, 253-259 (2024) | Cite this article

90k Accesses | 67 Citations | 1391 Altmetric | Metrics

Abstract

Mitigating climate change necessitates global cooperation, yet global data on individuals’
willingness to act remain scarce. In this study, we conducted a representative survey across
125 countries, interviewing nearly 130,000 individuals. Our findings reveal widespread
support for climate action. Notably, 69% of the global population expresses a willingness to
contribute 1% of their personal income, 86% endorse pro-climate social norms and 89%
demand intensified political action. Couiitries facing heightened vuinerability to climate
change show a particularly high willingness to contribute. Despite these encouraging
statistics, we document that the world is in a state of pluralistic ignorance, wherein
individuals around the globe systematically underestimate the willingness of their fellow
citizens to act. This perception gap, combined with individuals showing conditionally
cooperative behaviour, poses challenges to further climate action. Therefore, raising
awareness about the broad global support for climate action becomes critically importantin

promoting a unified response to climate change.

https://www.nature.comtarticlegds41558024-019253
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Wir sind Kinder unserer Zeit
und Tell dieser Gesellschatft

Orientierung am Profistatt am Gemeinwonhl,

Extraktion und Ausbeutungfatt Regeneration,
Wohlstand als Selbstverstandlichkeit, Exzeptionalismu
Beschleunigungtatt Resonanz und Verbundenbheit,
Leistungsdruck und Konkurrestatt Kooperation,
Hierarchien und Ausbeuturgjatt Flrsorge,

Recht des Starkeren/Reicherstatt Gerechtigkelt,
Selbstoptimierungstatt Akzeptanz, ... , ST _
A 6SYA3T %SAG FTNNI DSgAaasSya - e vEER
A Wunschdenken nach wenig Anstrengung / Einfachheit
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Abwehr==- adaptive Antworten

A Unangenehme Gefiihle erwach
mm) Akzeptanz, Selbstregulation

sen werden!

A Endlichkeit, SterblichkeitErnest Becketerror managementheory)

oefforts to repressone’'smortality awarenesstriggeredwhenpeopleare
explicitlyor implicitly remindedof their unavoidabledeath, influences
individuals attitudes andbehaviof® a

- Konfrontation mit eigenem Tod, Akzeptanz der Realitat,
Enttabuisierung von Tod und Sterben, Trauerrituale,
Austauschraumedgathcafég

A Begrenzte Verfiigbarkeit des Objektes
mm) Akzeptanz der Realitat und der Grenzen der eigenen Macht,
Interdependenz
A Eigenes Ausgeschlossensein aus manchen Situationen

Terror Management Theory amdortality awarenessAmissinglink inclimateresponsestudies Sarah E. WolfeAmit TubiO7 Dec2018.
https://doi.org/10.1002/wcc.566https://www.psychologytoday.com/us/basics/terremanagemenitheory;
Roger MoneyKyrle Die 3 Tatsachen des Lebens
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GEOPHYSIKALISCHE VERANDERUNGEN & UBERSCHREITUNG DER PLANETAREN BELASTUNGSGRENZEN

Extreme Hitze, Dlrre, Wasserknappheit, zunehmende Allergene, verdnderte Vektoriibertragung, Extremwetterereignisse,
Luftverschmutzung, Artensterben

We C h S e_l VULNERABILITATEN
RISIKOGRUPPEN
Vorerkrankungen, Alter, Berufsgruppe, Kinder

WI rku n e n DISKRIMINIERUNG
Behinderung, Geschlecht, Geographische Wohnlage,

Bildung, Einkommen, kultureller Hintergrund

SOZIALE BEDINGUNGEN
Infrastruktur, Kohasion, Zugang zu Gesundheitssystem

PHYSISCHE GESUNDHEIT

Kardiovaskuldre Krankheiten, Hitzeschlag, Herzinfarkte,
Soziale Instabilitat, Verscharfung soziale Ungleichheit, Atemwegserkrankungen, Tropen- & Vektorlbertragene
Aggression, Konflikte, erzwungene Migration, Flucht Infektionskrankheiten, Zoonosen, Untererndhrung,
Dehydrierung

SOZIALE FOLGEN

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

OKOLOGISCHER STRESS
Angst, Hilflosigkeit, Trauer, Schuld, Solastalgie, Wut
Activist Burnout

ALLGEMEINE PSYCHISCHE FOLGEN
Stress, eingeschrankte kognitive Funktionen, reduzierte
Lebenszufriedenheit, Suizidideationen
ENTWICKLUNG & AGGRAVATION PSYCHISCHER STORUNGEN
Depressionen, Angststorungen, Posttraumatische
Belastungsstorungen, Substanzmissbrauch, Sucht

Kathrin Macha in

https:// www.Ipk-rlp.de/ fileadmin'user_uploadRZ_LPK_Klimabroschuere webversion.pdf lllustration: Jai Wanigesinghe | CC BY-SA 4.0
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Soz-0kol. Krise & psychische Gesundheit

AKrise alRisikoverstarker
AZusammenhang voritzeund Zunahme vosuiziden
A Extremwetterereignissaind (post-traumatic) stress

Alndirekte Effekteauf Stressand Angste besonders bei
Jugendlichen

AMenschen mitvorbestehenden psychischen Erkrankunge
sindverletzlichey physisch und psychisch

ABereitstellung von Gesundheitsversorguiigi gefahrdet

Uberblick z.BCharlsoret al., 2021, 2022: Lawrance et al. 2021
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The Impact of Climate Change on Mental Health and
Emotional Wellbeing: A Narrative Review of Current Evid
and its Implications

Emma L. Lawrance & ', Rhiannon Thompson ", Jessica Newberry Le Vay
Pages 443-498 | Received 10 May 2022, Accepted 21 Sep 2022, Published online: 27 Sep 2022

, Lisa Page "' & Neil Jennings

M) Check for updates

66 Cite this article https://doi.org/10.1080/09540261.2022.2128725

B Full Article [za] Figures & data & References 66 Citations [l Metrics © Licensing & Reprints & Permissions
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Abstract

Converging global evidence highlights the dire consequences of climate change for human mental health
and wellbeing. This paper summarises literature across relevant disciplines to provide a comprehensive
narrative review of the multiple pathways through which climate change interacts with mental health and
wellbeing. Climate change acts as a risk amplifier by disrupting the conditions known to support good
mental health, including socioeconomic, cultural and environmental conditions, and living and working
conditions. The disruptive influence of rising global temperatures and extreme weather events, such as
experiencing a heatwave or water insecurity, compounds existing stressors experienced by individuals and
communities. This has deleterious effects on people’s mental health and is particularly acute for those
groups already disadvantaged within and across countries. Awareness and experiences of escalating
climate threats and climate inaction can generate understandable psychological distress; though strong
emotional responses can also motivate climate action. We highlight opportunities to support individuals
and communities to cope with and act on climate change. Consideration of the multiple and interconnected
pathways of climate impacts and their influence on mental health determinants must inform evidence-
based interventions. Appropriate action that centres climate justice can reduce the current and future
mental health burden, while simultaneously improving the conditions that nurture wellbeing and equality.
The presented evidence adds further weight to the need for decisive climate action by decision makers

across all scales.

Qualitativ:

narrative review (20220f the multiple pathways
risk amplifier by disruptingthe conditions
knownto supportgoodmentalhealth,
includingsocioeconomigc

culturaland environmentatonditions
andlivingandworkingconditions
particularlyacutefor thosegroups
alreadydisadvantagedwithin andacrosscountries

Increasedemperatureandtemperaturevariability
couldbe associateawith

Increasedcasesf suicideandsuicidalbehaviour
hospitalattendanceor admissiorfor mentalillness
and poor communityhealthandwellbeing

Thompson, Rhiannon et éimbienttemperatureand mentalhealth asystematiaeview
and metaanalysis(2023). The Lancet Planetary Health, Volumissye7, e580- 589

Lawrance, E. L., Thompson, R., et al. (2022). The lofgalinate Change on Mental Health and Emotioiallbeing A Narrative Review
of CurrentEvidence andits Implications International Reviewof Psychiatry34(5), 44%498. https://doi.org/10.1080/09540261.2022.2128725



Impact of climate events, pollution, and green spaces on
mental health: an umbrella review of meta-analyses

Published online by Cambridge University Press: 06 January 2023

Pim Cuijpers (2}, Clara Miguel, Marketa Ciharova, Manasi Kumar, Luke Brander,

Pushpam Kumar and Eirini Karyotaki Show author details v

m Figures  Supplementary materials  Metrics

Save PDF ‘ ‘ A Share { Rights & Permissions

{ 66 Cite

Abstract

Climate change may affect mental health. We conducted an umbrella review of meta-analyses
examining the association between mental health and climate events related to climate
change, pollution and green spaces. We searched major bibliographic databases and included
meta-analyses with at |least five primary studies. Results were summarized narratively. We
included 24 meta-analyses on mental health and climate events (n = 13), pollution (n = 11), and
green spaces (n = 2) (two meta-analyses provided data on two categories). The quality was
suboptimal. According to AMSTAR-2, the overall confidence in the results was high for none of
the studies, for three it was moderate, and for the other studies the confidence was low to
critically low. The meta-analyses on climate events suggested an increased prevalence of
symptoms of post-traumatic stress, depression, and anxiety associated with the exposure to
various types of climate events, although the effect sizes differed considerably across study
and not all were significant. The meta-analyses on pollution suggested that there may be a
small but significant association between PM5 5, PM4g, NO5, SO5, CO and mental health,
especially depression and suicide, as well as autism spectrum disorders after exposure during
pregnancy, but the resulting effect sizes varied considerably. Serious methodological flaws
make it difficult to draw credible conclusions. We found reasonable evidence for an association
between climate events and mental health and some evidence for an association between
pollution and mental disorders. More high-quality research is needed to verify these
associations.

Quantitativ:

Umbrellareview (2023pf 24 metaanalyses

Quality suboptimalonly 3 with moderate
confidence

reasonablesvidencefor anassociatiorbetween
climateeventsand mentalhealth

someevidencefor anassociatiorbetween
pollutionand mentaldisorders

suggeste@nincreasedorevalenceof symptoms
of post-traumaticstress depressionand
anxietyassociateavith the exposureto
varioustypesof climateevents

there maybe a smallbut significantassociation
betweenPM, ;, PM, NG, SQ, CCand
mental health, especiallydepressiorand
suicide aswell asautismspectrumdisorders
after exposureduringpregnancy

https://www.cambridge.org/core/journals/psychologicahedicine/article/
impactof-climate-eventspollution-and-greenspaceson-mentathealth-an-umbrellareview-of-metaanalyses/
0BB2B8469EBG60E1C93C756EF08COD69D#
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Mittelbare Folgen

Symbolische Verluste

Rechtsruck
Adurch die Suche nach einfachen Lésungen fiir komplexe Probleme
O{ NYRSYo6l O1S 6AS ! dzaf NYRSNJ 2RSNJ WdzR S\

Spaltung
AFriher Abwehrmechanismus als Antwort der Psyche auf Bedrohung
AZustand der Gespaltenheit in der Bevolkerung,

-> Verlust von physischer und symbolischer Sicherheit

Inspiration: Fabia€hmiliewskund DelaramHabibiKohlen, lllustration: JAvanigesingh¢ CC BYSA 4.0© Claritta Martin, 2025
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Selbstreflexion
Krisengefluhle 1 Minute

NehmenSie sicleinen Moment. : g Wut Zuversicht offnung

Welche Geflihle

- In Bezug auf die
soziatokologischen Krisen
kennen Sie von sich?

iiiii

ClimateMentalHealth.Net
Gefihlsrad naclPanuPihkala © Claritta Martin, 2025
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Klimaarger undlimawut

o0 Reaktion aufvahrgenommenes Fehlverhalten anderer
0 Verletztes Gerechtigkeitsempfinden
0 herausfordernd, da Adressat*innen
oft nicht direkt erreichbar sind
o erschwert Kontakt zu Menschen

mit weniger Klimabewusstsein

© Psy4F | lllustration: JAVanigesinghé CC BYSA 4.0© Claritta Martin, 2025



Klimaangstgcoanxiety climateanxiety

AEmotion, die mehrere Ebenen anspricht:

Adie Sorge jetzt oder in Zukunftlirekt betroffen zu sein

vermittelte Angst zur Vorhersage von Gefahren) _

Adie Furchtvor den konkreten Folgen von Umweltschéden
(emotionaleReaktion in bedrohlicher Situation)

AZusétzliche Belastung aufgrund der Ungewissheit
In Bezug auf Art, Ausmal3, Zeitpunkt und Ort

Akeine psychiatrische Diagnose, (
sondern zuallerersadaptiv |
vor dem Hintergrund der realen Klimakrise

Kapeller, M. L. & Jager, G. (20I8)reatand Anxietyin the ClimateDebate
An AgentBasedViodelto investigateClimateScepticismand PreEnvironmentaBehaviour
Sustainability2020,12(5), 1823https://doi.org/10.3390/su12051823 © Psy4F | lllustration: JaNanigesinghé CC BYSA 4.0© Claritta Martin, 2025
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Klimatrauerg eco-grief

ADie Trauer, die wir in Beziehung zu erfahrenen_ oder erwarteten dkologischen
Verlusten fuihlen, inkl. der Verluste von Arten, Okosystemen und bedeutsamen
Landschaften aufgrund akuter oder chronischer Umweltveranderung.

CunsolQ A, Ellis, N.REcologicagriefasa mentalhealthresponseo climatechangerelatedloss
Nature Climate Change 8, 2281 (2018)

. N}

Solastalgie ()
mit der Zerstdrung der eigenen Heimat bzw. Umwelt einhergehende Tra14
angesichts des Verlusts von Orten, Aktivitaten oder Traditionen

ADas Heimweh, das Du spiirst, wenn Du noch zu Hause bist. |
Albrecht, G.A. (2019): EarEmotions New Worddor a New WorldCombinedAcademic Pub

AEine gewissenhafte Aufzeichnung gefahrdeter natiirlicher Formen
und ein Kommentar zu unserer eigenen SchuldhaftigkestDowell, 2012)

© Psy4F | Illustration: J&AVanigesinghé CC BYSA 4.0© Claritta Martin, 2025



Soziale Folgen

Von Klimaveranderungen betroffene Gesellschaften zeigen:

ein schwindendegusammengehdrigkeitsgefunhl
mehr Aggressivitat

mehr politische KonflikteundKriege

© Psy4F | lllustration: Jai Wanigesinghe | CC BYSA 4.0,© Claritta Martin, 2025
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Selbstreflexion: angenehme Gefuhle
Im Angesicht der soziakologischen Krise

1 Minute

Nimm Dir einen Moment.
Was gibt DiKraft?

oder

Wofur bist Dudankbaf?

oder
Worluberfreust Du Dich?

© Psy4F | llustration: JaiWanigesinghe | CC BY-SA 4.0,© Claritta Martin, 2025
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Mensch = Verursacher Mensch = Leidtragender Mensch = Lésung
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Was mache ich?

Hinter mir der Tiger,

vor mir der Abgrund.

D
>

Was mache ich?

Bilder vonPixabay Tigerby Rebekka DCliffby Klaus Hausmani@Questionmarkoy PeteLinforth, © Claritta Martin, 2025
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Unsicherheiten bel Traungasoz-0kol. Krise

Trauma sozialdkologische Krise

Ursachen zeitlich begrenztf fortdauernd

Sicherheit erreichbar Sicherheit nur nackpezif Extremwetterereignissen maoglich
Prognose individuell Verschlechterung tber Jahrzehnte sicher

Umfeld nicht betroffen alle betroffen

Schuld einzelner alle Im globalen Norden sind Mitverursacher

[llustration: JaWanigesingh¢ CC BYSA 4.0© Claritta Martin, 2025



Inseln der Koharenz

Wenn ein System weit vo@leichgewicht entfernt ist,
haben kleine Inseln defoharenz

in einemMeer von Céiaeshigkeit,
das gesamte System in einéhere Ordnungu bringen.

llya Prigogine

Bilder vonstorysetund pch.vectorauf freepik © Claritta Martin, 2025
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Kompetenzen bel Trauma und sokol. Krise

Von Hilflosigkeit und Uberwéltigung zu Beziehung und Handlungsféahigkeit finden
Traumatisierende Ereignisse erscheinen zunachst als Hyperobjekickésiproblem @
Ziele: in Beziehung dazu kommen, die Beziehung aktiv gestalten,

Integration, Handlungsfahigkeit ]

0 Raum geben und hinschauen
o Sicherheit in der therapeutischen Beziehuipggerapeut:imls gutes Objekt
o0 Lernen (Selbstregulation, Umgangsweisen) am Modell @\

0 Ressourcen entwickeln, Selbstregulation, Chaoskompete -ﬂ =
' . Q\nemue.’

o Korrektur des Schuldnarrativs Verantwortungstbernahme ——

o Handlungsspielraume finden und ausnutzen
0 Kleine Schritte wirdigeg wirdevoll scheitern

lllustration: JaWanigesingh¢ CC BYSA 4.00 Claritta Martin, 2025




Heidelberger Hitze-Tabelle

Arzneistoffe mit potenziellen Risiken in Hitzewellen

UNIVERSITATS
KLINIKUM
HEIDELBERG

Opioide als transdermale therapeutische Systeme (Pflaster)

Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung

1,7,21, 34,44

Parasympatholytika (Atropin, Bornaprin, Scopolamin)

Maoglichst vermeiden

28,37

ACE-Hemmer Trinkprotokoll fithren um adiquate Fliissigkeitszufuhr zu 30,32
garantieren.

Anticholinerge Antiparkinsonika (z. B. Trihexiphenidyl, Procyclidin) 8,25

Anticholinergika zur SchweiBproduktionshemmung (z. B. In Hitzeperioden vermeiden 9

Methantheliniumbromid)

Antipsychotika (insbesondere Phenothiazine wie Fluphenazin, Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung 7,23,27,29,

Levomepromazin, Perazin, Perphenazin, Thioridazin, aber auch Clozapin, 31,47,48

Olanzapin, Pimozid, Quetiapin, Risperidon, sowie Butyrophenone wie

Benperidol, Bromperidol, Haloperidol, Melperon, Pipamperon)

Benzodiazepine Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung 45

Betablocker 4

Carbamazepin 7

Diuretika Gewichtsmonitoring, ausreichende Flissigkeits- und ggf. 22,33,50
Elektrolytzufuhr

Histamin-Hi-Antagonisten der ersten Generation (z. B. Clemastin, Wechsel auf Hi-Antagonisten héherer Generationen erwagen 45

Cyproheptadin, Dimetinden, Diphenhydramin, Doxylamin, Hydroxycin, SSS

Promethazin)

Laxanzien Gewichtsmonitoring, ausreichende Flssigkeits- und ggf. 2 , p
Elektrolytzufuhr

Levothyroxin (bei arzneimittelinduzierter Hyperthyreose) TSH-Kontrolle 51

Lithium Spiegelkontrolle. Besondere Vorsicht bei Polyurie / Diabetes 45 (35, 36) .
insipidus =

NSAID 41,42 =

W

W

Innere Medizin IX - Abteilung fir Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie, Universitatsklinikum Heidelberg, Deutschland Stand 26.04.2024 Walter E. Haefeli, David Czock

https:// dosing.déHitze/Medikamentenmanagement_bei_Hitzewellen.pdf Bilder vonmacrovectomund freepikauffreepik, © Claritta Martin, 2025



SSRI, SNRI (insb. auch in Kembination mit Lithium)

31 (35, 36)

Sympathomimetika, zentral wirkend (z. B. Methylphenidat, Modafinil)

Enges UAW-Monitoring

43, 52,53, 54,
55

Topiramat, Zonisamid

11-14

Trizyklika (z. B. Amitriptylin, Desipramin, Doxepin)

Méoglichst vermeiden, Therapiewechsel auf weniger
anticholinerge Vertreter erwigen

26,27,29,31,
45

Urologische anticholinerge Spasmolytika (z. B. Oxybutynin, Solifenacin,
Tolterodin)

Therapiewechsel auf weniger anticholinerge Vertreter erwégen

3

Zentrale az-Agonisten (z. B. Clonidin)

Moglichst vermeiden, aber nicht akut absetzen, sondern
ausschleichen (cave Entzugssyndrom)

10

Beeinflussung der Pharmakokinetik durch Hitze

First-Pass-Medikamente (z. B. Propranclol)

38

Pflaster (z. B. organische Nitrate, Testosteron, Nicotin)

15,17,21,49

Subcutan applizierte Arzneimittel (schnell wirksames Insulin)

Intensivierte Uberwachung, ggf. Dosisanpassung

24,39

Uberwiegend renal eliminierte Arzneimittel (Qo-Wert < 0,3)

Dosisanpassung

40

ACE: Angiotensin-Converting-Enzym; AM: Arzneimittel; NSAID: nicht-steroidale antiinflammatorische AM; Qo-Wert: Extrarenal eliminierte, bioverfiigbare Dosisfraktion (siehe z. B. www.dosing.de); SNRI: Serotonin-Noradrenalin-Reuptake-
Inhibitor, SSRI: selektiver Serotonin-Reuptake-Inhibitor; UAW: Unerwiinschte AM-Wirkung; ? = unklar/umstritten.
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i ER L & BEmm i 0 IR
Sicherheitsanker

A Selbsterfahrung und Positionierung der Therapierenden, Intervision
A Selbstregulation anwenden
auch: Unterschiede zu eigenen Traumata verdeutlichen (statt Generalisierung)

A Austauschrunden: gehaltener Raum fiir unangenehme Gefiihle,
Normalisierung, Gemeinschaftserfahrung

A In Therapien: Belastung durch diverse Krisen in der Anamnese eruieren,
feine Antennen fur Krisen und Katastrophen wirdigen und validieren,
Raum geben, sichtbar und sagbar machen, normalisieren

ASerstwi[ksamkeit erfahren, kleine Schritte wirdigen o  Sa
Aa A OK DNIMXzLILISY | yaOKtASGSY ob! . !3 DNBSYLISI
A Gemeinschaftlich aktiv sein ) _ _ '
(z.B. clearup day, Adressaten ftir Flyer fiolanetaryhealthdiet recherchieren)
A Konsequenzen fiir den eigenen Lebensstil ziehen (Patient*in und Therapeut*in)

A Reframing
A Orientierung an Sinn und Werten, statt an einem konkreten Ergebnis
Aa2 SNl gAff AOK 3ISpgSasSy asSiaykKa
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Problemorientiertes, kollektives Handeln

Aktivismus
absorbiert

Angste. .
Angeles Arrien

Problemorientiertes
kollektivesHandeln
kannKlimaangst
reduzieren

SEO Schwartz et al.
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Klimaangst und Klimaengagement

AGemeinsameKlimaengagement

o schitzt wahrscheinlich vor Depressionen
bel jungen Erwachsenen mit Klimaangst

0 baut Selbstwirksamkeit auf
(viele nenhmen ihr Handeln als unbedeutend
gegenuber dem ungeheuren Ausmal3
der Klimakrise wabhr)

AlndividuellesKlimaengagement
(Veranderungen des Lebensstils)

0 weniger Angstsymptome

. . vs. Gefahr von Burnout,
0 unabhangig von Klimaangst

Hassrede ausgesetzt, Kriminalisierung

{9h { OKgl NIi | chéhgeankidtyend ménfabiedth (i S
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