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Hintergrund

Die Dreifachkrise aus Erderwarmung, Artensterben und Verschmutzung von Wasser, Luft und Bdden
bedroht Gesundheit und Wohlergehen weltweit (WBGU 2023). Ursachen und Folgen dieser Krisen miissen
durch eine tiefgreifende sozial-6kologische Transformation minimiert werden. Dabei zeigt sich, dass
strukturell benachteiligte Gruppen anders und oft starker von den gesundheitlichen und sozialen Folgen
dieser Krisen betroffen sind (Barth et al., 2023). Das Geschlecht ist eine von vielen Dimensionen, die die
soziale Position eines Individuums oder einer Gruppe auszeichnen und in ihrem Zusammenspiel mit
gesellschaftlichen Machtverhaltnissen zu Benachteiligungen und Ungleichheiten flihren kdnnen. Intersek-
tionalitat ist ein analytischer Ansatz und ein theoretisches Konzept, dem dieses Versténdnis von sozialer
Identitdt zugrunde liegt (National Collaborating Centre for Determinants of Health, 2022). In diesem
Sinne sind auch Gesundheit und Wohlergehen innerhalb der bestehenden Gesellschaftsstruktur und in
Abhangigkeit der diversen sozialen Positionen von Gruppen und Individuen unterschiedlich stark durch
die planetaren Krisen bedroht und ungleich verteilt. Eine reine Betrachtung einzelner und unterkomplexer
Dimensionen im Rahmen wissenschaftlicher Untersuchungen oder politischer MaBnahmen, wie zum
Beispiel Geschlecht als bindre Kategorie, kann dieser Multidimensionalitdt nicht gerecht werden. In
diesem Sinne verstehen wir Geschlechteridentitdten als eine auf einem Spektrum liegende Dimension
sozialer Identitat.

Dieser Expertise liegt auBerdem ein Verstandnis von Gesundheit und Wohlergehen zugrunde, welches
die libergeordnete Rolle struktureller (sozialer, kommerzieller und politischer) Einflussfaktoren auf Ver-
teilung und Qualitat von Gesundheit betont (WHO Commission on Social Determinants of Health, 2008).
Die Weltgesundheitsorganisation beschreibt die sozialen Determinanten von Gesundheit als “die Bedin-
gungen, unter denen Menschen geboren werden, aufwachsen, arbeiten, leben und altern, sowie die
Gesamtheit der Krafte und Systeme, die die Bedingungen des taglichen Lebens bestimmen” (WHO, o. 1.,
eigene Ubersetzung). Diese erkldren einen GroBteil der Verteilung und Qualitit von Gesundheit und
Wohlergehen (WHO, o. J.). Sektoren auBerhalb der medizinischen Versorgung, die diese Bedingungen
gestalten, tragen entsprechend einen gréBeren Teil zum Gesundheitszustand der Bevélkerung bei als
medizinische und therapeutische Berufe. GleichermaBen bedingen beispielsweise bestimmte kommerziel-
le Aktivitaten und Produkte nicht nur die ungleiche Verteilung von Gesundheit und Wohlergehen, sondern
auch Entstehung und Fortschreiten der Klima- und Umweltkrisen (Gilmore et al., 2023).

Struktur dieses Berichts
In den folgenden Kapiteln wird zunachst die Methodik dieser Expertise in Bezug auf die Analyse der
grauen und der peer-reviewten Literatur beschrieben. Unter 2. wird ein Uberblick {iber die Ergebnisse
der Suche von relevanten Publikationen der eingeschlossenen Institutionen bzw. Datenbanken gegeben.
Unter 3. und 4. wird erldutert, wie Geschlecht respektive Intersektionalitdt in der gesichteten Literatur
dargestellt bzw. untersucht wird. Unter 5. werden die inhaltlichen Ergebnisse der Literaturrecherche
beschrieben. Dabei werden Ergebnisse zu Forschungsfrage 1 (5.1) nach den Schwerpunkten Hitze,
andere Extremwetterereignisse, Umweltschadstoffe, Infektionen, Allergene, psychische Erkrankungen,
Biodiversitatsverlust, Armut als Gesundheitsrisiko sowie Aufklarung und persénliche Gesundheitskompe-
tenz (5.1.1 — 5.1.9) gegliedert. Ergebnisse zu Forschungsfrage 3 (5.3) werden nach den Unterthemen
Mobilitat, Stadt- und Raumentwicklung, Energie(armut), Bauen und Wohnen, Arbeit, Erndhrung und
Konsum sowie Landwirtschaft (5.3.1 — 5.3.7) gegliedert. Ubergeordnete MaBnahmen werden unter 5.4
zur Beantwortung der Forschungsfrage 5 beschrieben. Ubergeordnete Empfehlungen werden unter 5.5
zur Beantwortung der Forschungsfrage 6 gegliedert nach Politik und dem Gesundheitssektor beschrieben.
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In der analysierten Literatur beschriebene Forschungsliicken werden unter 5.6 zur Beantwortung der
Forschungsfrage 7 dargestellt. Unter 6. finden sich Stdrken und Limitationen dieser Expertise.
AbschlieBend werden die eingeschlossenen Publikationen alphabetisch im Literaturverzeichnis aufgelistet.

In dieser Expertise verwenden wir die gendersensible Schreibweise “*innen” und schlieBen damit explizit
alle Geschlechtergruppen ein. Wenn im Bericht von Frauen und Mannern gesprochen wird, so geschieht
dies in Anlehnung an die beschriebene Literatur.

Diese Expertise wurde im Zeitraum vom 09.11.2023 bis 01.03.2024 erstellt.

Forschungsfragen

1. Welche gesundheitlichen Folgen haben die durch den Klimawandel ausgeldsten Umweltverande-
rungen fir intersektionale Geschlechtergruppen in Deutschland?

2. Welche gesundheitlichen Folgen haben politische Folgeentscheidungen des Klimaschutzes fiir
intersektionale Geschlechtergruppen in Deutschland?

3. Welche Untersuchungen gibt es zu Gesundheit in den Bereichen der Mobilitat, Stadt- und Raum-
entwicklung, Energie(armut), Bauen und Wohnen, Arbeit, Erndhrung und Konsum sowie Landwirt-
schaft aus Genderperspektive?

4. Lassen sich Benachteiligungen fiir einzelne Geschlechtergruppen feststellen? Wenn ja, welche und
welche Ursachen sind daflir zu erkennen?

5. Welche MaBnahmen und Instrumente gibt es fiir den klimabedingten Gesundheitsschutz in den
unterschiedlichen Bereichen (exemplarisch)? Wie wirksam sind sie fiir unterschiedliche
Geschlechtergruppen?

6. Welche politischen MaBnahmen und Instrumente miissten fiir einen geschlechtergerechten,
umweltbezogenen Gesundheitsschutz ergriffen oder modifiziert werden?

7. Welche Forschungs-/Datenliicken gibt es zu Gesundheit und Geschlecht sowie zu intersektionalen
Geschlechtergruppen in der 6kologischen Transformation/im Klimawandel?

1 Methodisches Vorgehen

1.1 Design

Die Grundlage fiir diese Expertise bildeten ein Rapid Scoping Review zur systematischen Erfassung und
inhaltlichen Analyse der in wissenschaftlichen Zeitschriften publizierten und peer-reviewten Literatur
sowie eine Recherche der relevanten grauen Literatur. Dieses zweistrangige Vorgehen erlaubte es, einen
breiten Uberblick {iber Art und Umfang der verfiigbaren Evidenz zu geschlechterspezifischen gesund-
heitlichen Auswirkungen des Klimawandels sowie von Klimaschutz- und KlimaanpassungsmaBnahmen in
Deutschland zu erhalten. Weiterhin lieBen sich, wo méglich, Forschungsliicken aufzeigen und entspre-
chende Handlungsempfehlungen ableiten.

Im Folgenden wird das methodische Vorgehen jeweils fiir die Suche grauer und peer-reviewter Literatur
beschrieben.



1.2 Graue Literatur

1.2.1 Identifizierung relevanter Veréffentlichungen

Unter grauer Literatur verstehen wir nicht kommerziell veréffentlichte und nicht in einschlagigen wissen-
schaftlichen Datenbanken indexierte Verdffentlichungen. Um zur Beantwortung der Forschungsfragen fiir
Deutschland relevante Veréffentlichungen zu identifizieren, wurden die Webseiten ausgewahlter Arten
von Institutionen (siehe Tabelle 1) mit definierten Schliisselwoértern durchsucht.

Tabelle 1: Arten von Institutionen, die fiir die graue Literatursuche beriicksichtigt wurden

Art der Institution

Namen

1. Wissen-
schaftliche Beirate

«  Wissenschaftlicher Beirat der Bundesregierung fiir globale Umwelt-
veranderungen (WBGU)

« Sachverstandigenrat fir Umweltfragen (SRU)

« Sachverstandigenrat Gesundheit und Pflege (SVR)

« Sachverstandigenrat fur Integration und Migration

« Rat fur Nachhaltige Entwicklung

- BioOkonomieRat

2. Bundes- «  Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und nukleare Sicherheit
ministerien oder (BMUV)
-behérden +  Bundesministerium flr Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(BM2)
« Bundesministerium fiir Verkehr und digitale Infrastruktur (BMVI)
«  Bundesministerium fiir Landwirtschaft und Ernahrung (BMEL)
«  Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
»  Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
« Robert Koch-Institut (RKI)
» Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
« Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
»  Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
« Antidiskriminierungsstelle des Bundes
»  Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
«  Bundesministerium flir Wirtschaft und Energie (BMWi)
«  Bundesministerium des Innern, flir Bau und Heimat (BMI)
3. Wissen- »  Wissenschaftliches Institut der AOK (WiDo)
schaftliche « Institut fiir Gesundheitssystemforschung
Institute von « IGES Institut GmbH
Krankenkassen « Techniker Krankenkasse (TK)

« Barmer Institut fir Gesundheitssystemforschung (bifg)

4. Ausgewadhlte
Nicht-Regierungs-
organisationen

« Women Engage for a Common Future e. V. (WECF)
o Deutsche Umwelthilfe e. V.
« Klima-Allianz Deutschland e. V.




Folgende drei Schliisselwértergruppen wurden zur Identifizierung relevanter Publikationen verwendet:

1. ,Geschlecht*" oder ,Gender" oder ,Frau(en)/Mann(er)" oder ,Madchen/Jungen" oder
~weiblich/mannlich™ oder ,Gleichstellung™ oder ,Intersektional*"

2. ,Gesund(heit)(lich)" oder ,Krank(heit)*" oder ,Erkrankung*" oder ,Pflege*" oder ,mediz*" oder
«Krankheitslast" oder ,Morbiditat" oder ,Mortalitat" oder ,Sterblichkeit" oder ,Infektion*"

3. ,Klima(wandel/-krise)" oder ,globale Erwarmung" oder ,Erderwarmung" oder ,Extremwetter*"
oder ,Hitze" oder ,Klimaschutz" oder ,Klimaanpassung" oder ,Transformation" oder ,Wandel" oder
~Wende" oder ,Energie*" oder ,Chemikalien" oder ,Larm" oder ,0kolog*" oder ,Luftqualitat" oder
JLuftverschmutzung" oder ,Biodiversitat™

Dabei wurden gezielt die Schliisselwortergruppen verwendet, die fiir die jeweilige Art der Institution am
sachdienlichsten erschienen. So wurden Webseiten von Institutionen mit einem Gesundheitsschwerpunkt
nach den Schlisselw6rtergruppen 1. und 3. durchsucht, da davon ausgegangen werden kann, dass viele
Begriffe der Schllsselwértergruppe 2. in den Publikationen der betreffenden Organisation zu finden sind.
Somit sollte schon die Anzahl initialer Treffer mdglichst auf die fiir diese Expertise relevanten Ergebnisse
eingeschrankt werden. Analog wurde mit Webseiten verfahren, die einen Schwerpunkt auf den jeweils
anderen Themen haben.

Weiterhin wurde die Datenbank genderopen-Repositorium (https://www.genderopen.de/) mit denselben
definierten Schlisselwdrtern durchsucht.

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien fiir die graue Literatursuche

Einschluss Ausschluss
Fokus Auf geschlechterbezogene gesundheit- Allgemeine Aussagen zu gesundheitlichen
liche Auswirkungen des Klimawandels Auswirkungen des Klimawandels oder
oder KlimaschutzmaBnahmen KlimaschutzmaBnahmen
Outcome Geschlechterbezogene Auswirkungen auf | Nicht-gesundheitsbezogene Outcomes
Gesundheit und Wohlergehen. Dies
bedeutet: Sterblichkeit, Morbiditdt und
andere Maf3e, einschlieBlich Proxies wie
Produktivitatsverlust
Art der Beruht auf wissenschaftlicher Evidenz Nicht-empirische Veroffentlichungen,
Veroffent- beziehungsweise einem erkennbaren Einzelmeinungen und Formate wie
lichung wissenschaftlichen Vorgehen Blogbeitrage und Kommentare
Sprache Deutsch Alle anderen Sprachen
Kontext Deutschland Alle anderen Kontexte
Publikations- | 2018 - 2023 Alle friiher publizierten Studien
zeitraum



https://www.genderopen.de/

Aufgrund der zeitlichen Limitation und des gewiinschten Fokus auf Handlungsoptionen und Transforma-
tionsaspekte wurden Leitlinien und andere Verdéffentlichungen von medizinischen Fachgesellschaften,
Berufsverbanden der Gesundheitsberufe und anderen Gesundheitsverbdnden nicht beriicksichtigt.

Die so identifizierten Treffer wurden unter Berlicksichtigung der in Tabelle 2 gelisteten Ein- und Aus-
schlusskriterien gescreent.

1.2.2 Datenextrahierung und -darstellung
Innerhalb der so identifizierten Veréffentlichungen wurden relevante Textstellen und folgende Informa-
tionen extrahiert:

«  Name der Veroffentlichung

+  Autor*innen

«  Veroffentlichendes Organ (die Institution oder Organisation, die die Literatur verdffentlicht hat)

«  Verdffentlichungsdatum

«  Art der Literatur (z. B. wissenschaftliche Studie, Bericht)

«  Erkenntnisse zum Nexus Geschlecht, Gesundheit, Klimawandel im deutschen Kontext

«  Gesundheitsaspekte, die erdrtert werden (z. B. mentale Gesundheit, Infektionskrankheiten,
Mortalitat)

«  Definition von Geschlecht in der Veroffentlichung (Unterschied zwischen biologischem und
sozialem Geschlecht; bindre Kategorien oder nicht-bindres Spektrum von Geschlechtsidentitaten)

« Intersektionalitdt: Die Beriicksichtigung weiterer Dimensionen der sozialen Position neben dem
Geschlecht, wie Migrationshintergrund, Alter, soziokonomischer Status, Rassismuserfahrungen,
sexuelle Orientierung und Lebenssituation

+  Erkenntnisse zu den Unterthemen Mobilitdt, Stadt- und Raumentwicklung, Energie(armut), Bauen
und Wohnen, Arbeit, Erndhrung und Konsum, Landwirtschaft

«  MaBnahmen und Instrumente zur Reduktion von gesundheitlichen Auswirkungen des Klima-
wandels auf verschiedene Geschlechter, die vorgeschlagen, analysiert oder benannt werden

«  Handlungsempfehlungen fiir Entscheidungstragende in der Politik, im Gesundheitswesen und in
der Wissenschaft

1.3 Rapid Scoping Review der peer-reviewten Literatur

Die Methodik des Scoping Reviews wurde entwickelt, um das Volumen und die Charakteristika der pub-
lizierten Studien in einem bestimmten Feld zu erfassen sowie inhaltliche oder methodische Liicken zu
identifizieren. Scoping Reviews dienen nicht einer Synthese der Ergebnisse der identifizierten Studien,
kénnen jedoch fiir ein Mapping dieser Ergebnisse verwendet werden. Schnelle Ubersichtsarbeiten zeich-
nen sich dadurch aus, dass definierte methodische Schritte einer umfinglichen systematischen Uber-
sichtsarbeit vereinfacht oder weggelassen werden. Entsprechend wurden in der vorliegenden Arbeit de-
finierte Arbeitsschritte nicht im Vier-Augen-Prinzip durchgefiihrt und die Suchkriterien stark beschrankt.



1.3.1 Identifizierung relevanter Veroffentlichungen
Die wissenschaftlichen Datenbanken Pubmed und Web of Science wurden systematisch unter Beriick-
sichtigung der in Tabelle 3 gelisteten Kriterien nach relevanten Publikationen durchsucht.

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Suche nach peer-reviewten Publikationen

Einschluss Ausschluss
Population Allgemeinbevdlkerung mit Stratifizierung | Kein Fokus auf Geschlechterunterschiede
nach Geschlecht oder definierte auf Ebene der Studienziele oder
Geschlechtergruppe(n) -methodik
Exposition Klima- und Umweltveranderungen, Andere Expositionen
soziodemographische Charakteristika bei
fur die Unterthemen relevanten Studien
Outcome Geschlechterbezogene Auswirkungen auf | Nicht-gesundheitsbezogene Outcomes
Gesundheit und Wohlergehen. Dies
bedeutet: Sterblichkeit, Morbiditdt und
andere Maf3e, einschlieBlich Proxies wie
Produktivitatsverlust. Weiterhin fiir die
Unterthemen relevante, indirekt gesund-
heitsbezogene Outcomes wie z. B. aktive
Mobilitat
Publikation- | Peer-reviewte Artikel in Andere Medien, einschlieBlich Biicher,
sart wissenschaftlichen Zeitschriften Buchkapitel, Vorabdrucke
Studien- Designs, die primdre empirische Daten Modellierungsstudien und alle nicht-
design erfassen, wie: empirischen Verdéffentlichungen wie
« Quantitative Studien Leitartikel, Essays, Kommentare oder
« Qualitative Studien Blogbeitrage
« Studien mit gemischten Methoden
+ Systematische Ubersichtsarbeiten
Sprache Englisch und Deutsch Alle anderen Sprachen
Kontext Deutschland, sowie EU + UK bzw. die Alle anderen Kontexte
WHO EURO-Region bei systematischen
Ubersichtsarbeiten
Publikations- | 01.01.2018 - 31.12.2023 Alle friiher publizierten Studien
datum
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1.3.3 Suchstrategie

Suchbegriffe

(Gender* OR sex OR women OR men OR female* OR male* OR queer* OR transgender* OR transsexual*
OR "gender identit*" OR "trans men" OR "trans man" OR "trans women" OR "trans woman" OR "cross
gender*" OR crossgender* OR "trans people" OR "trans person*" OR "trans male*" OR "trans female*"
OR "gender non-conform*" OR "two spirit*" OR "gender fluid*" OR "non-binary" OR agender* OR
"gender varian*" OR "gender queer" OR genderqueer OR “gender-specific” OR “gender specific” OR
“gender gap” OR “gender mainstream*” OR “equal opportunit*” OR “gender parity”)

AND

("Global warming” OR “climate crisis” OR “climate disaster” OR “climate emergency” “climate change*”
OR “greenhouse effect*” OR “greenhouse gas*” OR “greenhouse gas effect*” OR heat* OR “heat wave”
OR “Heat health action plan” OR “extreme heat” OR “extreme weather” OR “extreme weather event*”
OR flood* OR “heavy rain” OR “heavy rainfall*” OR storm* OR “sea-level rise*” OR drought* OR wildfire*
OR vector* OR zoonos* OR pollut* OR “air pollut*” OR “air quality” OR “chemical pollut*” OR “noise
pollut*” OR “water pollut*” OR “biodiversity loss” OR “biodiv*” OR “ecosystem service*” OR "climate
polic*" OR "climate protec*" OR "climate mitigat*" OR "climate change mitigat*" OR "environmental
protec*” OR mitigat* OR adapt* OR “climate act*” OR “climatic adapt*” OR “climatic mitigat*” OR
“climate resilien*” OR transf* OR transit* OR “socio-ecological transf*” OR “nature-based solution*” OR
“ecosystem-based solution*” OR “green space*” OR “blue space*” OR “green infrastructure*” OR “active
travel” OR “urban green space*” OR “urban blue space*” OR “urban develop*” OR “spatial develop*” OR
“sustainable construct*” OR “urban design” OR “urban green infrastructure*” OR “urban blue
infrastructure*” OR “sustainable develop*” OR “sustainable agricultur*” OR “regenerative agricultur*”
OR “sustainable diet*” OR “planetary health diet*”)

Filter systematische Ubersichtsarbeiten:

«  Pubmed: Systematic Review, Meta-Analysis, English, German, No pre-prints, Humans, 2018-2023.
Schlagwortsuche auf Titel und Zusammenfassung beschrankt.

«  Web of Science: Review Article, English, German, 2018-2023. Schlagwortsuche auf Titel und
Zusammenfassung beschrankt.

Die gleiche Suche wurde dann mit der Einschrankung auf Deutschland (Ergéanzung des Suchbegriffs AND
(German*) in der Suchstrategie) und ohne Ausschluss von Primarstudien wiederholt, um sicherzustellen,
dass Forschung aus und fiir diesen Kontext erfasst wurde.

Der erste Teil der Suchstrategie beruht auf der getesteten search hedge der Universitatsbibliothek der
University of Minnesota (https://libguides.umn.edu/transgender_topics/search_terms).

1.3.4 Sichtung und Datenmanagement

Nach der Deduplizierung der initialen Suchergebnisse wurde die Titel/Abstract-Sichtung von 20 % der
identifizierten Studien von zwei Autorinnen gemaB der Ein- und Ausschlusskriterien unabhangig von-
einander durchgefiihrt. Unklare Falle wurden miindlich diskutiert und die Ein- und Ausschlusskriterien
iterativ angepasst. Wenn keine Einigung mdglich war, wurden weitere Autorinnen konsultiert.
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Die verbleibenden Treffer wurden von einer Autorin gesichtet und nur unklare Félle diskutiert. 20 % der
Volltexte der systematischen Ubersichtsarbeiten wurden doppelt gesichtet und widerspriichliche Ent-
scheidungen diskutiert. Die verbliebenen Volltexte sowie alle Volltexte der Primarstudien wurden von
einer Autorin gesichtet. Die kollaborative Webanwendung Rayyan (www.rayyan.ai) wurde fir die Titel-
und Abstract-Sichtung verwendet.

1.3.5 Datenextraktion

Fir die Datenextraktion peer-reviewter Studien wurden die folgenden Kategorien verwendet: Studien-
charakteristika, Forschungsziele, Methodik, Exposition, Outcome, Ergebnisse, Empfehlungen. Die Ergeb-
nisse wurden teilweise nicht wortlich iGbernommen, sondern im Sinne der Verstandlichkeit und Lesbarkeit
verkiirzt oder paraphrasiert. Bei den systematischen Ubersichtsarbeiten extrahierten wir zusatzlich die
Anzahl der eingeschlossenen Studien, die Syntheseart und ob die eingeschlossenen Studien einem
Qualitatscheck unterzogen wurden.

1.4 Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisse sowohl der grauen als auch der peer-reviewten Literatursuche wurden im Folgenden
narrativ zusammengefasst und, wo moglich, Aussagen hinsichtlich Liicken in der Evidenz getroffen und
Handlungsempfehlungen gegeben.

2  Uberblick der analysierten Literatur

2.1 Uberblick graue Literatur

Im Folgenden wird die eingeschlossene graue Literatur geclustert nach Art der Institution beschrieben.

2.1.1 Gutachten der Sachverstandigenrite

Alle Gutachten der in Tabelle 1 genannten Sachverstandigenrate der Bundesregierung der letzten finf
Jahre wurden hinsichtlich ihrer Relevanz fiir die vorliegende Expertise gescreent. Daraufhin wurde eine
Publikation des Wissenschaftlichen Beirats der Bundesregierung fiir globale Umweltverdanderungen
(WBGU), drei Publikationen des Sachverstandigenrats fiir Umweltfragen (SRU), eine Publikation des
Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen und in der Pflege (SVR)
und eine Publikation des Sachverstdndigenrats fiir Integration und Migration in die Analyse einge-
schlossen. Das Screening von Publikationen des Rats flir Nachhaltige Entwicklung (RNE) ergab dagegen
keine Treffer.

2.1.2 Bundesministerien und -behoérden

Die Suche nach relevanten Publikationen auf den Webseiten der in Tabelle 1 aufgezahlten Bundesminis-
terien brachte wenige Treffer. Geschlechtsbezogene Gesundheitsaspekte der dkologischen Transforma-
tion bzw. der Klimawandelfolgen wurden in zwei Publikationen des BMZ (2019; 2021), in finf des BMEL
(2021; 2022; 2023a; 2023b), in zwei des BMAS (Beermann et al., 2021; Bihn & Voss 2023! ), in zwei
vom BMUV mitverdffentlichten (Rubik et al., 2019; Grothmann et al., 2023), in einer des BMI (2022), in
einer des BMWK (2022) sowie in zwei vom BMG mit herausgegebenen Publikationen (Gottwald et al.,

! Das Gutachten wurde vom Centre for Planetary Health Policy im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und
Soziales erstellt. Maike Voss ist Co-Autorin dieses Gutachtens.
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2021; Wasem et al., 2018) gefunden. Das Screening der ersten beiden Gleichstellungsberichte des
BMFSFJ] ergab keine direkten Treffer hinsichtlich geschlechterdifferenzierter gesundheitlicher Folgen im
Kontext der sozial-6kologischen Transformation/der Klima- und Umweltkrisen. Nur der dritte Gleich-
stellungsbericht geht im Arbeitskontext in Ansdtzen auf den Nexus ein und wurde in die Analyse
eingeschlossen.

2017 wurde das vom BMBF gefdrderte Verbundprojekt INGER (Integrating gender into environmental
health research: Building a sound evidence basis for gender-sensitive prevention and environmental
health protection) in Folge der Ergebnisse des Forschungsnetzwerks Geschlecht — Umwelt — Gesundheit
(GeUmGe-NET) (s. Exkurs 1) ins Leben gerufen. Dieses 2022 abgeschlossene Projekt hatte zum Ziel,
»den aktuellen Forschungsstand zur Integration von Geschlecht (,sex/gender") in die Forschung zu
umweltbezogener Gesundheit systematisch zu erfassen, ein gendertheoretisches Instrumentarium fir die
Anwendung gendertheoretischer Konzepte in der Forschung zu umweltbezogener Gesundheit zu erarbei-
ten, Geschlechterkonzepte und deren Operationalisierung fur Fragestellungen der Forschung zu umwelt-
bezogener Gesundheit weiterzuentwickeln, neu konzipierte Fragebogenmodule in populationsbasierten
Studien zu umweltbezogener Gesundheit zu erproben und methodische Ansdtze zur Integration von
Geschlecht (,,sex/gender™) beziehungsweise in der multivariablen Datenanalyse zu entwickeln und zu
erproben” (Bolte et al., 2018b).2

Exkurs 1: Ergebnisse des Forschungsnetzwerks Geschlecht — Umwelt —
Gesundheit (GeUmGe-NET) (nach Bolte et al., 2018a)

Das Forschungsnetzwerk Geschlecht — Umwelt — Gesundheit (GeUmGe-NET) hatte zum
Ziel, den Forschungsstand zur Integration von Geschlechteraspekten in die biomedizinische/
gesundheitswissenschaftliche Forschung zu umweltbezogener Gesundheit systematisch zu
erheben, entsprechende Liicken und Bedarfe zu identifizieren und zur Weiterentwicklung
von Methoden fiir die gendersensible Forschung beizutragen. Zusammenfassend konnte
das Netzwerk zeigen:

« die Forschung zu umweltbezogener Gesundheit integriert Genderkonzepte nicht syste-
matisch und entsprechende Methoden fehlen weitestgehend

« die Begriffe ,Sex" und ,Gender" werden nicht adaquat und konsistent mit Bezug auf die
entsprechenden zugrundeliegenden theoretischen Konzepte verwendet

« Geschlecht wird weder fiir die Datenerhebung noch im Rahmen der Ergebnisinter-
pretation gemeinhin nicht als multidimensional, tber die Zeit mdglicherweise variierend
und mit anderen Aspekten sozialer Identitdt wechselseitig interagierend operationa-
lisiert

« Geschlecht wird in der statistischen Auswertung haufig als StérgréBe (Confounder) ope-
rationalisiert; entsprechend wird fiir Geschlecht meistens kontrolliert und Ergebnisse
seltener nach Geschlecht stratifiziert

Das Screening von Bundesbehérden wie dem Paul Ehrlich Institut, der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung sowie der Antidiskriminierungsstelle des Bundes ergab keine Treffer. Es wurden eine relevante

2 Da die Ergebnisse des INGER-Projektes nicht in Form eines einzelnen Abschlussberichts, sondern als peer-reviewte
Publikationen verfligbar sind, die aber nur teilweise bei der Datenbanksuche im Rahmen dieser Expertise identifiziert
werden konnten, wurden sie zusatzlich gesichtet und in diese Expertise integriert.
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Publikation des Auswartigen Amtes (2023) eine der Bundesanstalt fir Landwirtschaft und Erndhrung (BLE
& BOLN 2021) eingeschossen.

2.1.2.1 Robert Koch-Institut (RKI)

Das Robert Koch-Institut hat insbesondere zu den gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels und
anderen 6kologischen Krisen mehrere Publikationen verdéffentlicht. Es wurden 19 Publikationen des RKI
hinsichtlich ihrer Relevanz fiir diese Expertise gescreent. Im Jahr 2023 erschien der dreiteilige Sach-
standsbericht ,Klimawandel und Gesundheit® des RKI3. Die drei Artikel des Sachstandsberichtes behan-
deln die Auswirkungen des Klimawandels auf die Haufigkeit und Verbreitung von Infektionskrankheiten
und antimikrobielle Resistenzen, die Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-lbertragbare Erkran-
kungen und die psychische Gesundheit sowie Klimagerechtigkeit, Kommunikation und die Ableitung von
Handlungsoptionen (RKI, 2023). Die Artikel des Sachstandsberichts bieten eine Ubersicht iiber die
wissenschaftliche Evidenz zu den genannten Themen und gehen an einigen Stellen auch auf
Genderaspekte ein.

2.1.2.2 Umweltbundesamt (UBA)

In vielen Publikationen des Umweltbundesamtes finden sich reichhaltige Aussagen und Analysen zu den
oben genannten Forschungsfragen. Zur Identifizierung relevanter Publikationen wurden auf der Webseite
des UBA Publikationen mit der Begriffskombinationen ,Gesundheit + Klima" (n=389) sowie ,Gesundheit
+ Transformation™ (n=520) gescreent. Alle ab 2018 verdéffentlichten Publikationen wurden nach den
Begriffskategorien 1. und 2. gescreent. Dabei wurden 39 Publikationen als relevant identifiziert und in
der Analyse berlicksichtigt.

21.3 Wissenschaftliche Institute gesetzlicher Krankenkassen

Unter Nutzung von Versichertendaten veréffentlichen (gesetzliche) Krankenkassen und ihre wissenschaft-
lichen Institute Berichte Gber wichtige Erkenntnisse zu Gesundheit in Deutschland. Beispielsweise analy-
siert das wissenschaftliche Institut der AOK (WiDo) in seinem Versorgungsbericht ,Klima und Gesundheit"
Versichertendaten ber einen Zeitraum von 10 Jahren in Bezug auf gesundheitliche Auswirkungen (teil-
weise nach Mannern und Frauen differenziert) des Klimawandels (Giinster et al., 2021). Fiinf Teile des
Versorgungsberichts wurden als relevant identifiziert. AuBerdem wurde der DAK-Hitzereport 2023 (forsa,
2023) eingeschlossen. Das Screening von Berichten des Barmer Instituts fiir Gesundheitsforschung ergab
keine relevanten Ergebnisse in Bezug auf Klima- und Umweltthemen. Auch die Suche auf den Webseiten
der IGES Institut GmbH und der Techniker Krankenkasse ergab keine relevanten Treffer.

2.1.4 Ausgewdhlte Nichtregierungsorganisationen (NGOs)
Nach Absprache mit der Bundesstiftung Gleichstellung wurden drei NGOs, die als besonders relevant fiir
den zu bearbeitenden Themenkomplex erachtet wurden, in das Screening aufgenommen.

2.1.4.1 Women Engage for a Common Future (WECF) e. V.

Die Suche nach relevanten Publikationen auf der Webseite von WECF resultierte in drei Publikationen,
die den Einschlusskriterien entsprachen. Aufgrund der geringen Gesamtzahl von Publikationen wurden
alle Verdffentlichungen von WECF gesichtet.

3 Maike Voss und Sophie Gepp waren Teil der Fachgruppe KlimGesundAkt sowie Co-Autorinnen einzelner Artikel des
Sachstandsberichts.
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2.1.4.2 Deutsche Umwelthilfe e. V.

Die Webseite der Deutschen Umwelthilfe e. V. wurde hinsichtlich der Begriffskategorien 1. und 2.
gescreent. Es konnten jedoch keine Publikationen identifiziert werden, die den Einschlusskriterien
entsprachen.

2.1.4.3 Klima-Allianz Deutschland e. V.

Aufgrund der geringen Publikationsmenge wurden auch hier alle verfiigbaren Publikationen gesichtet und
als relevant eingestufte Publikationen nach den Begriffskategorien 1. und 2. gescreent. Im Rahmen der
Suche konnten jedoch keine Publikationen identifiziert werden, die den Einschlusskriterien entsprachen.

2.1.5 Weitere eingeschlossene graue Literatur

Es wurden auBerdem Publikationen eingeschlossen, auf die sich in den eingeschlossenen Publikationen
der oben genannten Institutionen bezogen wurde. Dazu gehdren vereinzelte Doktorarbeiten, ein Bericht
des Gender-Instituts fiir Gleichstellungsforschung, ein Bericht der Robert Bosch Gesellschaft flir medizini-
sche Forschung sowie eine gemeinsame Publikation des rtec Forschungszentrums Nachhaltigkeit und
GenderCC — Women for Climate Justice e. V.

2.2 Uberblick peer-reviewte Literatur

Die Ergebnisse der Suche nach peer-reviewter Primérliteratur und systematischen Ubersichtsarbeiten
sind in Abbildung 1 und Abbildung 2 graphisch zusammengefasst.

221 Primarliteratur

Nach der Deduplizierung wurden Titel und Zusammenfassung von 5.188 Einzelstudien in Bezugnahme
auf die Ein- und Ausschlusskriterien gesichtet. 60 Studien wurden fir die Volltextsichtung eingeschlossen,
wovon 47 unseren Einschlusskriterien entsprachen. Eine Ubersicht iiber die Charakteristika und Inhalte
der eingeschlossenen Primarstudien befindet sich in Appendix I.

Die Studiendesigns der eingeschlossenen Primarstudien sind ausnahmslos beobachtend. Keine experi-
mentellen oder qualitativen Studien wurden eingeschlossen. Wir identifizierten 21 Studien mit einem
Langsschnitt-Design, 23 Studien mit einem Querschnitt-Design, drei Fall-Kontroll-Studien und eine Fall-
Kreuzungs-Studie.

Die meisten der eingeschlossenen Primdrstudien wurden in Deutschland durchgefiihrt. Finf Studien
enthielten neben Daten aus Deutschland auch Daten aus anderen europdischen Landern.

Wenige der eingeschlossenen Primdrstudien beziehen sich auf Gesundheit und Geschlecht in einem der
in Forschungsfrage 3 genannten Unterthemen. Die folgenden fiir einzelne Unterthemen relevanten
Studien wurden eingeschlossen: Arbeit (Altweck et al., 2023; Unger et al., 2018), Erndhrung und Konsum
(Polleau & Biermann, 2021; Mena et al., 2021), Mobilitat (Brindley et al., 2023; Briichert et al., 2020;
Buck et al., 2019; Finger et al., 2019; Schdnbach et al., 2020; Wex et al., 2023), Stadt- und Raument-
wicklung (Markevych et al., 2022).

Die Mehrzahl der Studien lasst sich zur Beantwortung von Forschungsfrage 1 nach geschlechtsspezifi-

schen Auswirkungen oder Expositionen gegentiber der Klima- und den anderen Umweltkrisen heran-
ziehen, wobei letztere sich (im Rahmen dieser Literatursuche) mehrheitlich auf die Chemikalien-, Luft-,
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und Larmverschmutzung beschrénken und keine Erkenntnisse hinsichtlich der Auswirkungen des Bio-
diversitatsverlusts liefern.

Acht Studien untersuchten die Auswirkungen von Hitze auf Sterblichkeit (Fritze, 2020; Georgy et al.,
2019; Ghada et al., 2021), kardiovaskuldare Gesundheit (Rai et al., 2023; Zhang et al., 2023),
Lungengesundheit (Zafeiratou et al., 2023), mentale Gesundheit (Zhao et al., 2021a) und reproduktive
Gesundheit (Yiizen et al., 2023).

Zehn Studien untersuchten die Auswirkungen von Luftverschmutzung auf Lungengesundheit (Abramson
et al., 2020; Hiils et al., 2019b), mentale Gesundheit (Altug et al., 2020; Ogurtsova et al., 2023; Petrowski
et al., 2021; Schwarz et al., 2023; Zhao et al., 2020), Hautgesundheit (Hiils et al., 2019a), kardiovasku-
lare Gesundheit (Huschmann et al., 2020) und reproduktive Gesundheit (Zhao et al., 2021b).

Neun Studien untersuchten die Auswirkungen von Chemikalienverschmutzung im Sinne eines Nachweises
in Blut, Milch oder Urin (Bandow et al., 2020; Fromme et al., 2022; Lermen et al., 2021; Schettgen et al.,
2018; Wu et al., 2022; Vogel et al., 2023), auf reproduktive Gesundheit (Kronke et al., 2022), neurolo-
gische Gesundheit (Schwarz et al., 2021) und metabolische Gesundheit (Wolf et al., 2019b). Eine Studie
betrachtete die generellen Auswirkungen von Umweltveréanderungen inklusive Verschmutzung (Aretz
et al., 2019).

Zwei Studien untersuchten die Auswirkungen von Larm auf die mentale Gesundheit (Fuks et al., 2019)
und die kardiovaskulare Gesundheit (Hahad et al., 2022). Eine Studie betrachtete die Exposition gegen-
Uber Waldbranden (Fekete & Nehren, 2023) und eine fokussierte auf mentale Gesundheit im Zusammen-
hang mit Flutkatastrophen (Bubeck & Thieken, 2018). Weiterhin eingeschlossen wurden drei Studien zur
Gesundheitskompetenz im Kontext von Hitze (Beckmann et al., 2020; Kemen et al., 2021; McCall et al.,
2019).

Keine der Studien betrachtete die gesundheitlichen oder geschlechtsspezifischen Auswirkungen politi-
scher oder praktischer MaBnahmen fiir Klima- oder Umweltschutz/-anpassung.

2.2.2 Systematische Ubersichtsarbeiten

Nach der Deduplizierung wurden Titel und Zusammenfassung von 5.439 Einzelstudien in Bezugnahme
auf die Ein- und Ausschlusskriterien gesichtet. 174 Studien wurden fiir die Volltextsichtung eingeschlos-
sen, wovon vier unseren Einschlusskriterien entsprachen. Eine Ubersicht tiber die Charakteristika und
Inhalte der eingeschlossenen Ubersichtsarbeiten befindet sich in Appendix I.

In allen vier Ubersichtsarbeiten wurden die Ergebnisse narrativ zusammengefasst. Zwei bezogen sich auf
Luftverschmutzung (Abed al Ahad et al., 2020; Fairburn et al., 2019) eine auf Hitze (van Steen et al.,
2019) und eine auf ,green space" (Bolte et al., 2019).

Keine der Ubersichtsarbeiten betrachtete die gesundheitlichen oder geschlechtsspezifischen Auswirkun-
gen politischer oder praktischer MaBnahmen fiir Klima- oder Umweltschutz/-anpassung.

Im Rahmen des iterativen methodischen Vorgehens beschrankten wir den Einschluss systematischer
Ubersichtsarbeiten im Verlauf der Recherche aus Machbarkeitsgriinden auf Studien mit ausschlieBlichem
Fokus auf den européischen Raum (siehe Einschlusskriterien). Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse von
Reviews mit globalem Fokus konnte im Rahmen dieser Expertise nicht evaluiert werden.

16



Identifikation von Primarstudien
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Abbildung 1: Identifikation von Primarstudien
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Abbildung 2: Identifikation systematischer Ubersichtsarbeiten
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3 Abbildung von Geschlecht in der gesichteten Literatur

In den gesichteten Artikeln sowohl der wissenschaftlichen als auch grauen Literatursuche wurde mehr-
heitlich von einem bindren Geschlechtsverstandnis ausgegangen, also nur zwischen Frauen und Mannern
unterschieden, ohne nicht-binare, fluide, transgeschlechtliche oder andere Geschlechtsidentitdten syste-
matisch einzubeziehen. Einige wenige Publikationen gaben an, ,divers" als Kategorie abgefragt zu haben
(z. B. Lehrer et al., 2023 oder Frick et al., 2023), diese Kategorien wurden dann aber teilweise in den
jeweiligen Studien nicht analysiert oder die Stratifizierung nicht veréffentlicht. Spitzner et al. (2020)
verwenden die Formulierung/schlagen die Verwendung der Formulierung ,Frauen, Ménner und andere
Geschlechter™ vor. Debiak et al. (2019) konstatieren im Kontext ihrer Fallstudie zur Integration von ,sex/
gender" im Humanbiomonitoring des UBA, dass es bisher keine allgemein akzeptierte Methode fir die
adaquate Analyse und Darstellung der ,diversen™ Gruppe gabe. Da diese rein numerisch eine Minderheit
selbst in groBen Stichproben ausmache, sei eine Anonymisierung nicht mdglich und auBerdem konne
keine statistische Aussagekraft erreicht werden (ibid.). Die meisten Veroffentlichungen beschreiben
geschlechterspezifische Unterschiede, erértern jedoch nicht, ob diese primar auf biologische oder soziale
Faktoren zuriickzufihren sind, bzw. welches Verstandnis von Geschlecht sowie dem Einfluss von
Geschlechterrollen auf die untersuchten Endpunkte der eigenen Forschung zugrunde gelegt wird. Nur
vereinzelt konnten Publikationen herausgestellt werden, die zwischen den biologischen und sozialen
Faktoren von Geschlecht unterscheiden. Rohr et al. (2018) verweisen beispielsweise in ihrem Bericht
»~Gendergerechtigkeit als Beitrag zu einer erfolgreichen Klimapolitik: Forschungsreview, Analyse interna-
tionaler Vereinbarungen, Portfolioanalyse™ auf Studien, welche unterschiedliche Erndhrungspraferenzen
zwischen Frauen und Mannern aufgrund von Geschlechterrollen analysieren (siehe Kapitel 5.3.6
Erndhrung und Konsum). Rickert-John et al. (2020) gehen von einem sozialkonstruktivistischen
Verstandnis von Geschlecht aus und differenzieren dabei das soziale und biologische Geschlecht.

An manchen Stellen wird die soziale bzw. gesellschaftliche Pragung von Normen und Vorstellungen von
Geschlechterrollen, die sich auf Gesundheit auswirken, thematisiert (Sorensen et al., 2018). In der
Umweltbewusstseinsstudie des UBAs wird die groBere Unterstlitzung fiir Umweltschutz sowie das
umweltfreundlichere Verhalten von Frauen mit dem Verweis auf unterschiedliche Rollen und Lebens-
welten begriindet, in denen sich Manner und Frauen hdufig befinden (Rubik et al., 2019). Riickert-John
et al. (2020) beziehen sich in der (Gender)Dimension ,Kdrper, Gesundheit, Sicherheit' auf ,,sexuelle Orien-
tierung, geschlechtliche Identitdt, die selbstbestimmte Verfligung liber den eigenen Koérper und die
eigene Gesundheit sowie die Wahl von Partnerschaftsmodellen, Sexualitat und Fortpflanzung® (ibid.).
AuBerdem nehmen sie Bezug auf durch ,gesellschaftliche Normen, Werte und Vorstellungen von Masku-
linitdt und Weiblichkeit gepragte gesellschaftliche Organisation von Intimitat und die dadurch hergestell-
ten ungleichen Positionen der Geschlechter" sowie ,kérperliche Unterschiede zwischen Geschlechtern
und Altersgruppen® (ibid.). Spitzner et al. (2020) betonen: ,Gender umfasst stets soziale, politische,
kulturelle und biologische Komponenten, die historisch veranderlich sind." Sie unterstreichen die Bedeu-
tung von sozialem Geschlecht und verfolgen in ihrem Bericht ,einen transformativen Genderansatz durch
eine kritische Auseinandersetzung mit (institutionalisiertem) Androzentrismus und der Perspektive auf
Geschlechtergerechtigkeit" (ibid.).

In einigen Veréffentlichungen wird bemerkt, dass nicht abschlieBend geklart ist, inwieweit biologische
und soziale Faktoren fiir Geschlechtsunterschiede verantwortlich sind, bzw. dass in Studien soziale
Dimensionen von Geschlecht und Geschlechtergerechtigkeit nicht oder kaum untersucht werden (Bolte
et al., 2023). Der Sachversténdigenrat Gesundheit und Pflege verweist in seinem Gutachten z. B. darauf,
dass beziglich der Geschlechtsunterschiede von hitzebedingten Gesundheitsauswirkungen nicht
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abschlieBend geklart sei, ob diese aufgrund von sozialem oder biologischem Geschlecht bestiinden (Barth
et al., 2023).

Neun der Uber die Datenbanksuche eingeschlossenen Primarstudien fokussierten explizit auf eine
Geschlechtergruppe, wobei davon nur eine auf Manner (Schettgen et al., 2018) und drei auf Schwangere
oder Stillende fokussiert waren (Yizen et al., 2023; Kronke et al., 2022; Fromme et al., 2022). Die
restlichen Studien mit Fokus auf eine Geschlechtergruppe bezogen sich ausschlieBlich auf dltere Frauen
aus der SALIA (Study on the influence of Air pollution on Lung function, Inflammation, and Aging)
Kohortenstudie.

Alle anderen Uber die Datenbanksuche identifizierten Primdrstudien basierten auf einem bindren
Geschlechterverstéandnis, und nur wenige hatten ein explizites Erkenntnisinteresse (basierend auf
Studientitel und -zielen) hinsichtlich der Unterschiede zwischen den Geschlechtern (Altweck et al., 2023;
Brindley et al., 2023; Hahad et al., 2022; McCall et al., 2019; Mena et al., 2021; Polleau & Biermann,
2021; Unger et al., 2018; Zhao et al., 2021b).

Von den iber die Datenbanksuche identifizierten systematischen Ubersichtsarbeiten legten nur Bolte et
al. (2019) ihrer Studie explizit ein holistisches Verstéandnis von Geschlecht zugrunde. Die anderen drei
Studien basierten auf einem bindren Geschlechterverstindnis. Zwei der eingeschlossenen Ubersichts-
arbeiten legten einen expliziten Fokus auf Unterschiede zwischen Geschlechtergruppen (Bolte et al.,
2019; van Steen et al., 2019).

Bolte et al. (2019) zeigten in ihrer Ubersichtsarbeit, dass in keiner eingeschlossenen Primérstudie zu den
geschlechtsspezifischen gesundheitlichen Auswirkungen von ,green space" andere Geschlechtsiden-
titdten einbezogen wurden. In keiner der Uber die Datenbanksuche eingeschlossenen Primarstudien
wurde die Verwendung der Begrifflichkeiten ,,gender/sex" begriindet oder die Begriffe definiert bzw.
diskutiert. Keine der Studien fokussierte auf die Auswirkungen von Kombinationen aus Geschlecht und
weiteren soziodemografischen oder soziobkonomischen Dimensionen oder diskutierte theoretische
Konzepte zu Geschlecht. Ahnlich konnten auch Rompel et al. (2021) in ihrer Ubersichtsarbeit zu
~Sex/gender-Unterschieden hinsichtlich der kardiovaskuldren Effekte von Ldarm zeigen, dass keine
»sex/gender*-theoretischen Konzepte ins Design oder die Diskussion der eingeschlossenen Studien
einflossen. Die Begriffe ,sex/gender" wurden unbegriindet abwechselnd verwendet und die meisten
Studien beinhalteten keine Information hinsichtlich der Datenerhebung zu ,sex/gender", was aber grofe
Auswirkungen auf die Interpretation der Ergebnisse hat (ibid.).

Die Schlussfolgerungen dieser beiden Ubersichtsarbeiten kénnen stellvertretend fiir die groBe Mehrheit
der in dieser Expertise beschriebenen Literatur als zutreffend verstanden werden. Um zur umfanglichen
und verbesserten Berlicksichtigung von ,sex/gender" in quantitativer (umweltbezogener) Gesundheits-
forschung beizutragen, entwickelten und testeten Bolte et al. (2021) im Rahmen des INGER-Projektes
ein konzeptionelles Rahmenwerk basierend auf vier etablierten Kriterien fir umfassend gendersensible
Forschung: Multidimensionalitat, Vielfalt, Embodiment und Intersektionalitdt (Bolte et al., 2021; Kraus et
al., 2023). AuBerdem entwickelten Horstmann et al. (2023) ein Bewertungstool fiir die Abbildung von
»Sex/gender" in publizierten Studien in verschiedenen Disziplinen.
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4  Abbildung von Intersektionalitat in der gesichteten
Literatur

Nur eine der (iber die Datenbanksuche eingeschlossenen Primarstudien bezog sich explizit auf den Unter-
schied zwischen biologischem und sozialem Geschlecht aus einer intersektionalen Perspektive (Mena et
al., 2021) und nur einer der eingeschlossenen Reviews (Bolte et al., 2019) bezog sich in ihrer Diskussion
auf Intersektionalitat. Keine der anderen Studien bezog sich explizit auf das Konzept der Intersektiona-
litat. Einige der Studien, die auf eine Geschlechtergruppe eines bestimmten Alters fokussierten, enthielten
weitere Stratifizierungen, bsw. hinsichtlich zugrundeliegender Morbiditaten oder soziodemographischer
Charakteristika, betrachteten also Heterogenitdt in Endpunkten innerhalb einer Intersektion. In dhnlicher
Weise betrachteten beispielsweise Lermen et al. (2021) den Einfluss von Lebensbedingungen auf den
Endpunkt Bleikonzentration im Blut bei Mannern und Frauen. Selbst wenn die Forschenden einen inter-
sektionalen Ansatz explizit gewahlt hatten, lasst der Fokus auf Heterogenitat in Endpunkten nur eine
Beschreibung von Unterschieden zwischen Intersektionen und keine kausale Analyse zu (Bauer & Scheim,
2019). Unger et al. (2018) untersuchten die Effekte von Arbeitsmarktiibergdngen auf die koérperliche und
mentale Gesundheit von Mannern und Frauen in verschiedenen Altersgruppen im Sinne gemeinsamer
Kategorien (Alter + Geschlecht), jedoch ohne Bezug auf weitere soziodemographische Charakteristika im
Sinne der sozialen Determinanten von Gesundheit zu nehmen. Details fiir jede (iber die Datenbanksuche
eingeschlossene Primdrstudie und jeden Review hinsichtlich Intersektionalitét finden sich in Appendix I
und II.

Auch in der grauen Literatur wird vereinzelt auf Intersektionalitat im Kontext des untersuchten Themenk-
omplexes eingegangen. So wird z. B. in der Deutschen Strategie zur Starkung der Resilienz gegenliber
Katastrophen (BMI, 2022) erwdhnt, dass insbesondere die Wirkung intersektionaler Beeintrachtigungen
beriicksichtigt werden miisse. In Bezug auf den Katastrophenschutz heiBt es: ,Dabei kdnnen einzelne
Bevolkerungsgruppen (d. h. beispielsweise junge und alte Menschen, Frauen und Manner sowie nicht-
bindre, trans- und intergeschlechtliche Menschen, homo- und bisexuelle Menschen, Menschen in Armut,
Menschen mit Behinderungen oder anderen gesundheitlichen Einschrankungen, Menschen auf der Flucht,
mit Flucht- oder mit Migrationsgeschichte oder in Folge von Flucht getrennte Familien, alleingefiihrte
Familienhaushalte, Menschen in weiteren besonders vulnerablen Lebenssituationen etc.) ganz unter-
schiedlich betroffen sein. Sie alle haben besondere Bediirfnisse und bringen unterschiedliche Kapazitaten
und individuelles Wissen fiir ein ganzheitliches Katastrophenrisikomanagement mit. Vulnerable Personen
und Gruppen sind daher nicht als passive Schutzbediirftige, sondern als aktive Akteure anzusehen, die
das Katastrophenrisikomanagement in allen Bereichen und auf allen Ebenen (Bund, Land, Kommune)
mitgestalten kdnnen® (ibid.).

Im ersten Teil des RKI Sachstandsberichts wird ebenso betont, dass ,die intersektionalen Wechselwir-
kungen zwischen Alter, Geschlecht, Arbeits- und Wohnverhaltnissen und -umgebung, sowie Einkommen
bzw. Armut und Bildungsstand®" zu einer gréBeren Gesundheitsgefahrdung von bestimmten Personen-
gruppen beitragen (Hertig et al., 2023).

Im Folgenden werden Ergebnisse aus der Sichtung der grauen Literatur hinsichtlich einzelner Intersek-
tionen von Geschlecht mit anderen Dimensionen sozialer Identitat exemplarisch beschrieben.
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4.1 Alter und Geschlecht

In einigen Publikationen werden gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels bei verschiedenen
Altersgruppen nach Geschlecht (in der Regel bindr operationalisiert) differenziert. Mehrmals wird die
héhere hitzeassoziierte Mortalitdt von alteren Frauen im Vergleich zu alteren Mannern beschrieben, wobei
abgesehen von der héheren Lebenserwartung von Frauen oft nicht abschlieBend aufgearbeitet wird,
welchen Einfluss andere Faktoren haben (Wasem et al., 2018; Becker et al., 2020).

Vereinzelt werden auch bei Minderjdhrigen geschlechtsspezifische Aspekte beschrieben. So weisen
Gebhardt et al. (2023) darauf hin, dass Madchen im Kontext von Naturkatastrophen eine besonders
vulnerable Gruppe mit einem hdheren Risiko fiir die Entwicklung von Angststérungen und Substanz-
missbrauch seien.

4.2 Armut/soziobkonomische Benachteiligung und Geschlecht

Das hohere Armutsrisiko von Frauen wird in einigen Berichten als wichtiges Gesundheitsrisiko benannt.
Da der soziodkonomische Status und die Lebensumwelten als Kernfaktoren fiir umweltbedingte gesund-
heitliche Risikofaktoren benannt werden, wird in einigen Berichten betont, dass Mehrfachbelastungen
und soziodkonomische Disparitaten durch eine gezielte Stadtplanung reduziert werden sollten (WBGU,
2023).

Frauen seien in von Armut besonders gefahrdeten Gruppen Uberreprasentiert. So seien in Deutschland
bspw. 90 % der Alleinerziehenden und ein GroBteil der Minijobber*innen Frauen (CEDAW-Allianz
Deutschland, 2023).

In vielen Studien werden Ergebnisse allerdings getrennt nach Geschlechterunterschieden und soziodemo-
graphischen Unterschieden dargestellt, wahrend Angaben zu soziodkonomischen Unterschieden inner-
halb von Geschlechtergruppen oder Geschlechterunterschiede innerhalb von sozioékonomischen Grup-
pen nicht angegeben werden (z. B. Geiger & Holzhauer, 2020).

4.3 Sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentitat

Die Suche ergab kaum Ergebnisse fir die intersektionelle Betrachtung von Geschlechterunterschieden
und sexueller Orientierung. An wenigen Stellen wird die LGBTQIA+ Community als starker gefahrdet von
soziobkonomischer Benachteiligung sowie Diskriminierung eingeschatzt (BMI 2022), was sich wiederum
negativ auf den allgemeinen Gesundheitszustand sowie eine bedarfsgerechte Versorgung im Gesund-
heitswesen auswirkt (Poge et al., 2020).

Ein Bericht der CEDAW-Allianz Deutschland (2023) erwahnt, dass u.a. Menschen mit diversen
Geschlechtsidentitdten sowie queere Frauen und Madchen kaum regelfinanzierte MaBnahmen im
Gewaltschutz und Hilfestrukturen finden, was sich in der Corona-Pandemie besonders gezeigt habe.
Ahnliche Ausnahmesituationen mit zusatzlichen beruflichen und privaten Belastungen konnten laut des
Berichts auch durch die Folgen des Klimawandels haufiger werden (ibid.).

4.4 Rassifizierung/Migrationsgeschichte und Geschlecht

Die Literaturrecherche ergab kaum Ergebnisse fiir umwelt- oder klimarelevante Gesundheitsauswirkun-
gen von verschiedenen Geschlechtern mit Migrationsgeschichte und/oder Rassismuserfahrung. In einem
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Gutachten des Sachverstandigenrats fiir Integration und Migration wird allerdings beschrieben, dass
Frauen mit Migrationserfahrung oft eine doppelte Benachteiligung erleben. Dies lage daran, dass sie
weniger wirtschaftliche bzw. Lohnarbeitschancen, bei Fluchterfahrungen ein erhdhtes Risiko von (sexuel-
len) Gewalterfahrungen mit entsprechendem Risiko fiir anhaltende psychische Belastungsstérung hatten
sowie geschlechtsbezogener und rassistischer Diskriminierung ausgesetzt sein kdnnten (Sachverstén-
digenrat fir Integration und Migration, 2023).

Auf einen Mangel an mehrsprachigen Hilfsangeboten, welche Gesundheitsangebote fiir Frauen, Trauma-
hilfe, ausreichend Therapieplatze und Taterberatung umfassten, weist der Bericht der CEDAW-Allianz
Deutschland (2023) hin.

Der stark gestiegene Anteil von sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege ohne deutsche Staatsangehérigkeit von 5 % im Jahr 2015 auf 9 % im Jahr 2020 macht
Intersektionalitat zu einem wichtigen Thema flir diese Berufsgruppe, in der Gber 80 % der Beschaftigten
weiblich sind (Barth et al., 2023). Denn dieser komme im Kontext der durch den Klimawandel
wahrscheinlicher werdenden disruptiven Ereignisse fiir das Gesundheitswesen eine wichtige Rolle zu
(ibid.).

Bohme et al. (2018) adressieren in ihrem Bericht ,Mdglichkeiten der verstarkten Nutzung von Synergien
zwischen Umweltschutz und sozialer Gerechtigkeit in Programmen wie der ,Sozialen Stadt™ flir das UBA
die Rolle von Frauen mit Migrationshintergrund in lokalen Beteiligungsprozessen. Ihre Wiinsche und
Prioritdten mit den Zielen des Quartiersmanagements zu verbinden, kénne gleichzeitig ihre Selbstandig-
keit starken und durch Bestrebungen fiir mehr Nachhaltigkeit und sozialen Zusammenhalt positive Ver-
anderungen fiir die Kommune bieten. Beispiele fiir eine gezielte Ansprache von Frauen mit Migrations-
hintergrund in Beteiligungsprozessen oder Aufklarungsinitiativen iber den Klimawandel auf lokaler Ebene
werden auch in einem Bericht des UBA zur Klimaanpassung (Grothmann, 2020) beschrieben.

5 Forschungsfragen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Literatursuche zur Beantwortung der Forschungsfragen heran-
gezogen. Da sich die Betrachtung von geschlechtsbezogenen Benachteiligungen durch alle nachfolgen-
den Abschnitte zieht, wird Forschungsfrage 4 kein eigenes Kapitel gewidmet.

5.1 Forschungsfrage 1. Welche gesundheitlichen Folgen haben die durch
den Klimawandel ausgeldsten Umweltveranderungen fur intersektio-
nale Geschlechtergruppen in Deutschland?

Es werden nicht nur geschlechtsspezifische gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels, sondern
auch die Auswirkungen der weiteren Umweltkrisen beschrieben, insoweit sie in der gesichteten Literatur
abgebildet sind.

5.1.1 Hitze
Von allen gesundheitlichen Folgen des Klimawandels werden die Auswirkungen von zunehmenden und
intensiveren Hitzewellen in der grauen Literatur am haufigsten und detailreichsten beschrieben. Diese
sind widerspruchlich, da manchmal Manner, manchmal Frauen als vulnerabler gegeniiber Hitzeextremen
eingestuft werden, je nachdem, welche Indikatoren betrachtet werden.
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So beschreibt der SVR in seinem Gutachten ,Resilienz im Gesundheitswesen" (Barth et al., 2023), dass
Frauen Hitze weniger gut kompensieren kénnen. Gleichzeitig wird betont, dass Frauen in Studien zu
Thermoregulation, zur Medikamenteneinstellung sowie Prdaventionsprogrammen unterreprasentiert
seien. Dies flhre dazu, dass Frauen aufgrund physiologischer Unterschiede haufiger als Manner
unerwiinschte Wirkungen durch entwassernde Medikamente (Diuretika) erleiden wiirden und demzufolge
bei Hitze mdglicherweise engmaschiger tiberwacht werden mssten als Manner, ggf. auch unter friiheren
Anpassungen der Dosierung (ibid.).

Im Versorgungsbericht des WiDo der AOK zeigt sich in einer reprasentativen Befragung von Versicherten,
dass die subjektive Beeintrachtigung durch Hitze von mehr Frauen (29 %) als stark oder sehr stark ein-
geschatzt wird als von Mannern (21 %) (Schmuker et al., 2021). In einem anderen Teil des Versorgungs-
berichts werden anhand von Abrechnungsdaten von Versicherten iber 65 Jahre individuelle und regionale
Risikofaktoren filr hitzebedingte Hospitalisierungen in Deutschland zwischen 2008 und 2018 analysiert
(Klauber & Koch, 2021). In der Analyse zeigt sich im scheinbaren Widerspruch zum vorhergenannten
Bericht, dass Manner in Hitzeperioden haufiger hospitalisiert worden seien als Frauen, wobei Vorerkrankte
(besonders mit Demenz oder Alzheimer) sowie Menschen aus landlichen Radumen mit liberdurchschnitt-
licher Altersarmut und schlechterer Pflegeversorgung als besonders vulnerabel eingestuft wiirden. Diese
scheinbare Widersprichlichkeit zwischen der hdheren Hospitalisierungsrate von Mannern, trotz groBerer
Vulnerabilitat von Frauen, kdnnte sich durch ein soziales Phanomen erkldren lassen, auf das einer der
gescreenten Berichte des UBA hinweist (Rohr et al. 2018): Internationale Studien wiirden zeigen, dass
Manner durch eine bessere Versorgung durch Angehérige bei Hitzewellen eher ins Krankenhaus ein-
geliefert wiirden und Frauen eher fiir Manner einen Krankenwagen bei hitzeassoziierten Gesundheits-
problemen riefen, als umgekehrt Manner flr Frauen. Allerdings beziehe sich dies wohl vorwiegend auf
verheiratete Manner, da unverheiratete Manner durch soziale Isolation bei Hitzewellen eher vulnerabel
seien als unverheiratete Frauen (ibid.). Hinzu kdme, dass mehrheitlich Manner in Branchen arbeiten, in
denen schwere korperliche Arbeit im Freien geleistet wird (ibid.). Im Kontext des Sachstandsberichts des
RKI verweisen Winklmayr et al. (2023) darauf, dass Frauen aufgrund ihrer héheren Lebenserwartung
absolut gesehen starker von hitzebedingter Sterblichkeit betroffen seien. In derselben Altersgruppe pro
100.000 Einwohner*innen seien hitzebedingte Sterbefdlle aber zwischen den Geschlechtern (binar)
vergleichbar, wobei sich die Risikofaktoren bei Frauen und Mannern zu unterscheiden schienen (ibid.).

Die durch die Erderwarmung zunehmende UV-Belastung ist ebenfalls ein zunehmendes Gesundheits-
risiko. In Deutschland habe sich laut Riith et al. (2023) die mit UV-Strahlung assoziierte Inzidenz fiir den
hellen Hautkrebs (sowohl Basalzell- als auch Plattenepithelkarzinome) in den letzten 30 Jahren bei Frauen
verfinffacht und bei Mannern vervierfacht, wobei nicht erldutert wird, welche Faktoren diesen Unter-
schied erklaren konnten. In der Umfrage im Versorgungsbericht des WiDo geben deutlich mehr Frauen
(23 %) als Manner (15 %) eine subjektive Beeintrachtigung durch erhéhte UV-Strahlung an (Schmuker
et al., 2021).

Klauber (2023) erlautert Geschlechterunterschiede in Krankmeldungen wahrend Hitzeperioden. Frauen,
die nicht alter als 50 Jahre alt sind, meldeten sich zu Beginn einer Hitzeperiode zunachst um Uber 2 %
weniger haufig krank, was auf weniger respiratorische Infekte bei Berufsgruppen mit vielen persénlichen
Interaktionen (z. B. Lehramt, Kinderbetreuung und soziale Arbeit) zurlickzufiihren sei. Dies kehrte sich
jedoch nach einer Woche anhaltender Hitze um. Darliber hinaus gabe es bei Mannern, anders als bei
Frauen, wahrend Hitzeperioden einen Anstieg in Krankmeldungen aufgrund von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, Infektionskrankheiten sowie urogenitalen, psychischen und Verhaltensstérungen (ibid.). Ein
héheres hitzebedingtes Morbiditatsrisiko flir COPD beschreiben Schlegel et al. (2021) fir Frauen.
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Im Kontext des Sachstandsberichts des RKI erlautern Winkimayr et al. (2023) die Studienlage zu den
Auswirkungen von Hitze auf Schwangerschaft und Geburt. Diese zeige eine klare Assoziation zwischen
Hitze und einer erhéhten Wahrscheinlichkeit fir Friihgeburten und fir ein geringes Geburtsgewicht
(ibid.).

Spitzner et al. (2020) weisen zudem darauf hin, dass Frauen durch die Schlechterstellung in der Erwerbs-
O6konomie, in Einkommen und Vermdgen, wie auch andere Personen, die von der Unterstiitzung anderer
Uberdurchschnittlich abhangig sind, vulnerabler gegeniiber den Folgen des Klimawandels seien. ,Soziale
Isolation und der damit einhergehende fehlende Zugang zu sozialen Netzen, die Sorgearbeit gewahr-
leisten kénnten, werden generell als Risikofaktoren flir eine erhéhte Vulnerabilitdt gegeniiber den Folgen
des Klimawandels angesehen®, so die Autor*innen (ibid.). Ganz direkt sei dies sichtbar am schlechteren
Zugang zu warmeschitzend gedéammtem und kiihlbarem Wohnraum fiir geringer verdienende Frauen
und dabei vor allem Alleinerziehende und Rentnerinnen sowie Frauen mit Migrationshintergrund (ibid.).

Obwohl in manchen Studien aufgezeigt wird, dass Frauen starker von Hitzewellen betroffen sind als
Manner, lasst sich dieser Effekt nicht allein durch physische geschlechtsspezifische Auswirkungen von
Hitze auf die Gesundheit erklaren (Axnick, 2021). Die Hauptursache fiir die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern lage in der héheren Anzahl von hitzebedingten Sterbefédllen bei Hochbetagten, einer
Gruppe, in der bereits ein Uberschuss an Frauen bestiinde (ibid.). Dies sei sowohl auf die lingere Lebens-
erwartung der Frauen als auch auf demographische Faktoren zuriickzuftihren (ibid.). Bei Personen unter
65 Jahren war das Verhaltnis aufgrund der geringeren Lebenserwartung der Manner umgekehrt, wobei
in Berlin 65,7 % der Sterbefélle von Personen unter 65 Jahren mannlichen Geschlechts gewesen seien
(ibid.).

Die beschriebene Heterogenitat beziiglich der Auswirkungen von Hitze auf unterschiedliche Geschlechter-
gruppen spiegelt sich in den eingeschlossenen Primérstudien und einer Ubersichtsarbeit wider. Van Steen
et al. (2019) beschreiben, dass zwar die Mehrheit, nicht jedoch alle, der in ihrer Ubersichtsarbeit einge-
schlossenen Studien eine erhdhte Vulnerabilitdt gegeniliber Hitze bei dlteren Frauen verglichen mit dlteren
Mannern fanden. Allerdings zeigten einige Primarstudien auch das Gegenteil, bzw. inkonsistente Ergeb-
nisse: Fritze (2020) fand ahnliche Sterblichkeitsraten von Mannern und Frauen mit Demenz bei Hitze-
Exposition und Georgy et al. (2019) sowie Ghada et al. (2021) konnten keine signifikanten Unterschiede
in der hitze-assoziierten Mortalitéat bzw. Krankenhauseinweisungen zwischen Mannern und Frauen fest-
stellen. Dagegen beschrieben Zafeiratou et al. (2023) eine héhere Sterblichkeit durch Atemwegserkran-
kungen bei Frauen im Kontext von Hitzeexposition. Yiizen et al. (2023) fanden, dass sich das Risiko von
Frihgeburten in Abhdngigkeit zu Dauer und Intensitdt von Hitzewellen erhdhe. Einschrankungen in der
kognitiven Leistung alterer Frauen seien mit Hitze assoziiert (Zhao et al., 2021a). Rai et al. (2023) fanden
in ihrer longitudinalen Analyse von 15 deutschen GroBstadten, dass sich die kalteabhangige, nicht-unfall-
bezogene, kardiovaskulare und respiratorische Mortalitdt bei Mannern (iber die Zeit erhéhe, wahrend sich
fur Frauen ,nur" die kalteabhangige kardiovaskuldre Mortalitdt erhdhe. Die Trends hinsichtlich der hitze-
bezogenen Sterblichkeit waren fiir beide Geschlechter und Uber alle Todesursachen hinweg nicht
eindeutig, deuteten jedoch eher auf einen Anstieg hin. AuBerdem fanden sie groBe Unterschiede in den
Sterblichkeitstrends zwischen den Stadten.

5.1.2 Andere Extremwetterereignisse

Das hohere Risiko fiir psychische Belastungen von Frauen und Madchen infolge von Extremwetter-

ereignissen wird in einem Scoping Review im Kontext des Sachstandsbericht des RKI aufgegriffen

(Gebhardt et al., 2023). In Letzterem wird auf eine Untersuchung des Hochwassers an Elbe und Donau
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im Jahr 2013 hingewiesen, laut derer Frauen 18 Monate spater eine geringere subjektive Erholung be-
schrieben als Manner, was vor allem auf soziale und persénliche Faktoren zurlickgefiihrt wurde (Klauber
& Koch 2021). Ahnliches konnten Bubeck und Thieken (2018) fiir die Hochwasser im Jahr 2013 in Sachsen
und Sachsen-Anhalt zeigen. Eine Untersuchung der Uberschwemmungen in Westdeutschland im Jahr
2021 zeigt, dass in Nordrhein-Westfalen etwa doppelt so viele Manner wie Frauen starben, was darauf
zurlickgefuhrt wird, dass Manner in Extremwettersituationen seltener SchutzmaBnahmen ergreifen
wirden (Rohr et al., 2018). Im Kontext des Sachstandsberichts des RKI unterstrichen Butsch et al. (2023)
ebenfalls die héhere Risikobereitschaft von Mannern und deren spateres Ergreifen von SchutzmaBnah-
men. Die Autor*innen betonen zudem spezifische Langzeitfolgen fiir Frauen und insbesondere schwan-
gere Personen (ibid.). So kdnnten z. B. Schwangerschaftskomplikationen und nachgeburtliche Komplika-
tionen auftreten und die Stresserfahrung durch Extremwetterereignisse kdnne zu Entwicklungsverzo-
gerungen der Kinder flihren (ibid.). Zudem habe der Verlust der 6ffentlichen Ordnung insbesondere Aus-
wirkungen auf vulnerable Gruppen, darunter Frauen (ibid.). Des Weiteren verweisen Butsch et al. (2023)
auf Literatur zu sexualisierter Gewalt und deren Folgen in diesem Kontext. Laut Siedschlag et al. (2023)
haben Frauen grundsatzlich mehr Angst vor zukiinftigen Uberschwemmungen ,bzw. geben dies im
Rahmen der Befragung mdglicherweise eher zu, fuhlen sich hilfloser und nehmen soziale Normen starker
wahr im Vergleich zu Mannern" (ibid.).

Spitzner et al. (2020) weisen darauf hin, dass in Extremwettersituationen wie Uberschwemmungen und
Hitzewellen Uberwiegend Frauen den Ausfall von Netzwerken der Gesundheits- oder Nahrungsmittel-
versorgung durch zusatzliche Arbeit kompensieren miissen. Es wird aber auch auf Untersuchungen
hingewiesen, die bei mannlichen Hauseigentiimern eine geringere Resilienz bei Hochwasserereignissen
aufgrund von einer starkeren emotionalen Bindung an ihr Haus und stérkerer psychischer Betroffenheit
von materiellen Verlusten feststellen (ibid.).

Fekete und Nehren (2023) konnten zeigen, dass Frauen eher in Gebieten lebten, die von Waldbranden
bedroht sind, als Manner.

5.1.3 Umweltschadstoffe

Einige Publikationen weisen auf Geschlechterunterschiede in den Gesundheitsrisiken durch Umweltschad-
stoffe hin, insbesondere korperliche Reaktionen auf hormonelle sowie Luftschadstoffe (Rohr et al., 2018).
Ein Artikel in der Zeitschrift ,Hebammen Wissenschaft" verdeutlicht, dass Feinstaubbelastung mit einer
erhdhten Friihgeburtenrate sowie mit einem erhdhten Brustkrebsrisiko assoziiert sei (Graf & Abele 2023).

In Bezug auf Luftverschmutzung wird wiederholt darauf hingewiesen, dass einkommensschwachere
Bevolkerungsgruppen — in denen Frauen (iberreprasentiert sind — in Stadten tberdurchschnittlich oft an
StraBen mit hoher Larm- und Luftschadstoffbelastung wohnen wiirden (Bauer et al., 2018; Breitner-
Busch et al., 2023).

Breitner-Busch et al. (2023) stellen fest, dass die Exposition gegeniiber Luftschadstoffen wahrend der
Schwangerschaft zu einem erhdhten Risiko fiir Friihgeburten und niedrigem Geburtsgewicht flihren
kdnne. Ein Bericht des UBA zur durch Ozon verursachten Krankheitslast in Deutschland zwischen 2007
und 2016 (Breitner et al., 2023) verweist auf Ergebnisse von Metaanalysen zur Schwangerschaftshyper-
tonie und Praeklampsie. Diese fanden eine signifikante Assoziation zwischen Ozonexposition und Schwan-
gerschaftshypertonie im ersten Trimester, nicht aber im zweiten (ibid.). Flr das dritte Trimester wurde
die Evidenzbasis als unzureichend erachtet (ibid.). Die exakten Mechanismen, durch die eine Schwanger-
schaftshypertonie durch eine hohe Luftschadstoffkonzentration ausgeldst werden kann, seien jedoch

25



unklar (ibid.). Zudem reichten diese Metaanalysen aufgrund der Heterogenitat der eingeschlossenen
Studien und deren Endpunkte nicht aus, um die Auswirkungen von Ozonbelastung auf Schwangerschafts-
hypertonie und Praeklampsie zu beurteilen (ibid.). Die Literaturanalyse zur Auswirkung von
Ozonbelastung auf Frihgeburtlichkeit, welche ein Risikofaktor flir zahlreiche gesundheitliche
Einschrankungen ist, kommt zu dem Schluss, dass die Studienlage zwar auf eine Assoziation zwischen
Ozonbelastung und Frihgeburtlichkeit hinweist, einen kausalen Zusammenhang aber nicht ausreichend
bestatigen kann (ibid.). Uneindeutig wird auch die Studienlage zur respiratorischen Krankheitslast durch
Ozon von Mannern im Vergleich zu Frauen beschrieben (ibid.)

Die geschlechtsspezifischen Auswirkungen von Luftverschmutzung sind laut den eingeschlossenen Pri-
marstudien heterogen. Der Evidenzkorpus im Scoping Review von Abed al Ahad et al. (2020) sowie die
Ubersichtsarbeit von Fairburn et al. (2019) spiegeln dies wider.

Zhao et al. (2021b) fanden keinen Hinweis darauf, dass der Zeitpunkt des Eintritts in die Pubertat bei
Jungen oder Madchen durch Luftschadstoffe beeinflusst wiirde.

Schwarz et al. (2023) fanden keine Unterschiede zwischen Frauen und Mannern hinsichtlich der Hospita-
lisierungsraten flir kardiovaskulare, zerebrovaskulare und respiratorische Diagnosen im Zusammenhang
mit Luftverschmutzung. Auch Huschmann et al. (2020) konnten keine Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen im Risiko fiir Herzinsuffizienz bei kurzzeitiger Exposition gegeniiber gemaBigten Konzentra-
tionen von Luftverschmutzung feststellen.

Zwei Studien zur Lungengesundheit alterer Frauen (Daten aus derselben Kohorte analysiert) zeigten,
dass erhohte Luftqualitét mit einer Verbesserung der Lungenfunktion in Abhdngigkeit der genetischen
Ausstattung assoziiert war (Hiils et al., 2019b) und dass langerfristige Feinstaubexposition mit Atemwegs-
entziindung assoziiert war (Abramson et al., 2020). An Daten aus derselben Kohorte wurde auBerdem
gezeigt, dass Exposition gegeniber Luftverschmutzung die Wahrscheinlichkeit des Auftretens nicht-
allergischer Hautausschlage erhohte (Hils et al., 2019a).

Auch zum Auftreten von depressiven Symptomen und Depression wurden Daten aus derselben Kohorte
alterer Frauen analysiert. Sie weisen auf einen Zusammenhang mit der Exposition gegeniiber Luftschad-
stoffen hin (Altug et al., 2020). Eine weitere Studie zum Zusammenhang zwischen mentaler Gesundheit
und Luftverschmutzung wies auf erhdhte Vulnerabilitdt von Frauen in Bezug auf den Zusammenhang
zwischen Ozon/Feinstaub (sowohl unabhéngig als auch gemeinsam) und Depression/Angsten hin (Zhao
et al., 2020). Petrowski et al. (2021) zeigten, dass Feinstaubexposition bei Mannern und Frauen mit
reduzierter Stressresilienz in Zusammenhang stiinde. Zusatzlich deuten ihre Ergebnisse bei Frauen auch
auf einen negativen Zusammenhang zwischen Feinstaubexposition und Selbstvertrauen hin (ibid.). Fir
die anderen untersuchten Endpunkte zu mentaler Gesundheit war Feinstaubexposition keine signifikante
erklarende Variable in beiden Gruppen.

Ogurtsova et al. (2023) untersuchten sowohl die Auswirkungen von Luft- als auch von Larmverschmut-
zung auf kognitiven Verfall und fanden, dass Larm keine Auswirkungen und Feinstaub gemischte Aus-
wirkungen auf verschiedene MessgréBen kognitiven Verfalls hatte, wobei die Ergebnisse bei Frauen etwas
ausgepragter gewesen seien. Rompel et al. (2021) fanden in ihrer Ubersichtsarbeit gemischte Resultate
hinsichtlich der geschlechtsspezifischen kardiovaskularen Auswirkungen von Larm.
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Die meisten der eingeschlossenen Primdrstudien mit Fokus auf die Auswirkungen von Chemikalien-
verschmutzung betrachteten nachweisbare Konzentrationen von Chemikalien in Urin, Muttermilch oder
Blut. Bandow et al. (2020) fanden héhere POP (persistent organic pollutants)-Konzentrationen im Blut-
plasma von Jungen verglichen mit dem von Madchen. Wu et al. (2022) fanden verstarkten oxidativen
Stress und Entziindungsmarker im Zusammenhang mit polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen
bei Frauen gegenliber Mannern. Vogel et al. (2023) zeigten in ihrer Studie, dass sowohl bei Frauen als
auch bei Mannern manche Grenzwerte von Phthalaten und DINCH (Weichmachern) liberschritten sind.

Humanbiomonitoring wird bisher der Multidimensionalitat von Geschlecht weitestgehend nicht gerecht.
Fichter et al. (2022) flihrten daher eine retrospektive Analyse von Daten zur Belastung mit Lysmeral
(vorhanden in Kosmetika und Duftstoffen) unter Anwendung des im INGER-Projekt entwickelten ,sex/
gender"-Rahmenwerks durch, indem sie die im Rahmen der Deutschen Umwelterhebung fiir Kinder und
Jugendliche erhobenen Daten auf ihre Anwendbarkeit hinsichtlich biologischer und sozialer Geschlechts-
aspekte untersuchten und entsprechende multivariable Regressionsanalysen durchfiihrten. Als problema-
tisch erachteten die Autor*innen hierbei, dass im Rahmen der Datenerhebung nicht zwischen ,sex" und
»~gender" unterschieden wurde. Die Studie zeigte eine hohere Belastung von Kindern verglichen mit
Jugendlichen und eine hdhere Belastung von jugendlichen Madchen verglichen mit Jungen (sex), die
teilweise durch Kosmetikanutzung (gender) erklart werden konnte (ibid.).

Eine Studie konnte im Zusammenhang mit reduzierter Luftverschmutzung eine Reduktion der Konzen-
tration von Blei im Blut nachweisen, wobei Manner grundsatzlich héhere Konzentrationen als Frauen
gehabt hatten (Lermen et al., 2021). Im Jahresbericht der Umweltprobenbank des Bundes (Koschorreck
et al., 2023) wird erwahnt, dass das Geschlecht ein Einflussfaktor fiir die negativen Gesundheitseffekte
von Bleibelastung sei und diese vor allem fiir Kinder und Schwangere eine Gefahr darstelle. Auch fir die
Quecksilberbelastung wird das Geschlecht als Einflussfaktor genannt, jedoch nicht genauer erlautert. Eine
andere Arbeit zeigte eine Reduktion der Konzentration von PFAS (per- und polyfluorierte Chemikalien) in
Muttermilch-Proben (ber die Zeit (Fromme et al., 2022). Im Gegensatz dazu wurden bei Schwangeren
aus der LIFE Kohorte in Leipzig liberschrittene Schwellenwerte bestimmter POPs gefunden (Krdnke et
al., 2022). Die Ergebnisse wiirden auf einen Zusammenhang zwischen diesen Substanzen, dem Gewichts-
verlauf der Kinder nach der Geburt und dem Schilddriisenhormonhaushalt von Mittern und ihren Kindern
hindeuten (ibid.).

In einer Kohorte friiherer Minenarbeiter (nur mannliche Teilnehmende) wurden erhéhte Werte polychlo-
rierter Biphenyle im Vergleich zu nicht-in-Minen-Arbeitenden gefunden (Schettgen et al., 2018), was auf
eine besondere Exposition dieser Berufsgruppe hindeuten wirde.

Zwei Studien, die Chemikalienverschmutzung im Zusammenhang mit konkreten gesundheitlichen End-
punkten betrachteten, wurden identifiziert: Wolf et al. (2019b) (Wahrscheinlichkeit, Diabetes mellitus
Typ 2 im Zusammenhang mit Exposition gegentiber POPs zu entwickeln; die Ergebnisse deuten auf ein
hoheres Risiko bei Frauen hin), Schwarz et al. (2021) (Wahrscheinlichkeit, distale sensomotorische Poly-
neuropathie im Zusammenhang mit Exposition gegeniiber POPs zu entwickeln; kein Zusammenhang
nachweisbar).

Aretz et al. (2019) untersuchten den Zusammenhang zwischen Umweltfaktoren, inklusive Verschmutzung
(hier nicht naher definiert) und Gesundheitsstatus nach eigenen Angaben und fanden, dass Manner eher
einer sich verschlechternden Umwelt ausgesetzt seien, beide Geschlechter jedoch unter schlechterer
Gesundheit leiden wiirden, wenn sie negativen Umweltfaktoren ausgesetzt waren.
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Eine 2023 verdffentlichte Umfrage des BMUV und des UBA zeigt, dass Manner die gesundheitlichen
Risiken von Umwelteinfllissen (z. B. Schadstoffe im Trinkwasser, Plastikpartikel in Trinkwasser und
Lebensmitteln, Schadstoffe und Pflanzenmittelriickstande in Lebensmitteln, Chemikalien in Alltagspro-
dukten, Luftschadstoffe, Klimawandelfolgen, Larmbelastung, elektromagnetische Strahlung) durchweg
geringer einschatzen wiirden als Frauen: ,Plastikpartikel in Trinkwasser und Lebensmitteln erachten
84 % der weiblichen und 74 % der méannlichen Befragten als (duBerst) stark schadlich. Ahnlich unter-
schiedlich eingeschatzt werden Chemikalien in Produkten und Gegenstanden des tdglichen Bedarfs (80 %
gegeniiber 69 %) sowie die elektromagnetische Strahlung von Handys, Tablets, Computern (29 % ge-
geniber 19 %) und Mobilfunksendemasten (27 % gegeniber 18 %)" (Grothmann et al., 2023). AuBer-
dem zeigte sich, dass Manner durch einen hoheren Fleischkonsum und intensivere Autonutzung im
Durchschnitt auch einen hdheren individuellen CO2-AusstoB aufweisen wirden (ibid.).

5.1.4 Infektionen

Infektionskrankheiten, die sich durch Klima- und Umweltveranderungen zeitlich und 6rtlich anders ver-
breiten, betreffen verschiedene Geschlechter teilweise unterschiedlich. Laut Dupke et al. (2023) wiirden
sich Manner haufiger mit Nicht-Cholera-Vibrionen (NCV) infizieren, die vermehrt in warmeren Sommern
auftreten. Auch mit dem Hantavirus wiirden sich Manner in allen Altersgruppen haufiger als Frauen
infizieren, wobei im betreffenden Artikel des Sachstandsberichts des RKI nicht weiter erldautert wird,
welche Faktoren diese Geschlechterunterschiede erkléren kdnnten. Die Autor*innen erganzen zudem,
dass es wahrscheinlich sei, dass Alter und Geschlecht bezliglich Empfanglichkeit und Krankheitsschwere
eine Rolle spielen (Beermann et al., 2023).

Zudem koénnen Geschlechter auch unterschiedlich ,empfindlich" fiir verschiedene Infektionskrankheiten
sein. So hatten laut Dupke et al. (2023) altere Menschen — insbesondere mannliche — ein héheres Risiko
fur eine durch Legionellen ausgeldste Pneumonie (Legiondrskrankheit). Gleichzeitig gébe es klimasensible
Infektionskrankheiten, die insbesondere flir schwangere Frauen/schwangere Personen risikoreich sind,
so kénne z. B. das Zika-Virus bei Infektion in der Schwangerschaft zu Fehlbildungen beim Fotus flihren
(Beermann et al., 2023). Das Risiko einer Gesundheitsbeeintrachtigung durch die Aufnahme pathogener
Vibrionen sei flir schwangere Personen, junge, alte und immunsupprimierte Personen erhoht (Dietrich et
al., 2023).

5.1.5 Allergene
Der Artikel von Bergmann et al. (2023) erldutert, der Klimawandel habe direkte und indirekte Auswirkun-
gen auf allergische Erkrankungen, wie z. B. die allergische Rhinitis (Heuschnupfen) oder Neurodermitis.
Griinde dafiir seien etwa veranderte Bliihzeiten, die sich auf das Auftreten von Pollen auswirken, oder
Anderungen von Pollenkonzentration oder -spektrum oder auch klimawandelbedingte Hitzeperioden
(ibid.). Der Artikel beschreibt allgemein geschlechtsspezifische Haufigkeiten allergischer Erkrankungen.
So wiirden beispielsweise bei den 0-17-jahrigen Jungen haufiger Heuschnupfen oder Asthma bronchiale
diagnostiziert als bei Madchen, wobei Madchen haufiger von Neurodermitis betroffen seien als Jungen
(ibid.). Dabei gabe es bei der Haufigkeit von allergischen Erkrankungen auch im Erwachsenenalter
Geschlechtsunterschiede: ,Mit Ausnahme der Neurodermitis waren Frauen haufiger von allergischen
Erkrankungen betroffen als Manner" (ibid.). Der Artikel geht nicht detaillierter auf geschlechtsspezifische
Unterschiede der direkten und indirekten Auswirkungen des Klimawandels auf Allergien ein. Die
Autor*innen unterstreichen weiterhin die Interaktionen zwischen Allergien und Luftschadstoffen sowie
die Relevanz von klimawandelsensiblen Allergenen im beruflichen Kontext (z. B. Eichenprozessions-
spinner oder Schimmelpilze), jedoch gehen sie auch hier nicht auf geschlechtsspezifische Unterschiede
ein (ibid.).
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5.1.6 Psychische Erkrankungen

Im Kontext des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit des RKI gibt ein Scoping Review von
Gebhardt et al. (2023) einen Uberblick iiber die Studienlage zu den Auswirkungen des Klimawandels auf
die psychische Gesundheit. In Bezug auf Geschlechterunterschiede zeigt diese Studienlage, dass Frauen
und Personen mit bereits vorbestehender psychischer Stérung ein hdheres Risiko fiir ein (erneutes)
Auftreten bzw. die Entwicklung weiterer psychischer Stérungen infolge von Extremwetterereignissen auf-
weisen (ibid.). Zudem gab es Hinweise in der Literatur auf sexualisierte Gewalt gegentiiber Frauen im
Kontext von Extremwetterereignissen und folgender Belastung (Butsch et al., 2023). Das Scoping Review
(Gebhardt et al., 2023) geht auch auf die Forschung zu Resilienzfaktoren ein. Dabei wird das (biologische)
Geschlecht als ein Merkmal genannt, das zu einem schnelleren Riickgang einer Belastung flihren oder
das Risiko der Entwicklung einer psychischen Stérung senken kann. Welche biologischen und/oder
sozialen Faktoren dem zugrunde liegen, wird jedoch nicht abschlieBend erértert. Es werden internationale
Studien zitiert, die eine stirkere Ausprdgung von Angsten in Bezug auf den Klimawandel bei Frauen
fanden, wobei ein wesentlicher Faktor fiir die Ausprdgung solcher Angste sei, wie gewichtig die Befragten
globale und persénliche Konsequenzen sowie die eigene Mitschuld am Klimawandel einschatzen (ibid.).
In Bezug auf Kinder verweist das Scoping Review auf internationale Studien, die eine héhere Vulne-
rabilitdat bei Madchen als bei Jungen fiir die Entwicklung von Angststérungen und Substanzmittelmiss-
brauch infolge von Extremwetterereignissen zeigen (ibid.).

Im zweiten Teil des Sachstandsberichts des RKI wird zudem erwahnt, dass der Klimawandel durch Stress-
faktoren wie Hitze, schlechte Luftqualitdt sowie den méglichen Verlust emotional bedeutsamer Orte und
Landschaften bis hin zur Zwangsmigration, die Mdglichkeiten zum Aufbau psychischer Resilienz verrin-
gern wiirde (Gebhardt et al., 2023). Schwere Sturmereignisse kdnnten beispielsweise langfristige Folgen
fir die psychische Gesundheit, etwa in Form einer posttraumatischen Belastungsstérung, nach sich
ziehen. ,Der Verlust der o6ffentlichen Ordnung wirkt sich vor allem auf vulnerable Gruppen aus" (ibid.),
was neben Kindern und alteren Menschen auch Frauen besonders belasten wiirde.

5.1.7 Armut als Gesundheitsrisiko

Der soziotkonomische Status, so der SVR (Barth et al., 2023), hat auch in Deutschland einen Einfluss
auf Morbiditét und Mortalitdt, was sich in der Lebenserwartung wie auch im Risiko fiir sogenannte
Volkskrankheiten wie Diabetes mellitus Typ 2 oder Herzkreislauferkrankungen zeige. In diesem
Zusammenhang wird betont, dass soziodkonomisch benachteiligte Menschen in der Covid-19 Pandemie
durch ihre Arbeits- und Wohnverhéltnisse und schlechteren Zugang zu PraventionsmaBnahmen einem
deutlich héheren Gesundheitsrisiko ausgesetzt waren. Diese Dynamiken seien auch bei anderen externen
Schocks, die durch den Klimawandel wahrscheinlicher werden, zu erwarten (ibid.).

Dass (insbesondere alleinerziehende, geschiedene und berentete) Frauen haufiger von Armut betroffen
sind, wird in mehreren Berichten als Gesundheitsrisiko erwahnt (Barth et al., 2023). Dies macht sich ganz
konkret z. B. in ihrer Wohnsituation bemerkbar. Ein Artikel des RKI Sachstandsbericht deutet beispiels-
weise auf schlechter isolierte Wohnungen hin, die sich im Sommer gesundheitsgefédhrdend aufheizen und
im Winter schwerer zu beheizen sind und damit armere Frauen einer hoheren Gesundheitsgefahr aus-
setzen (Bolte et al., 2023). AuBerdem habe sich der Anteil der unbezahlten Sorgearbeit, die Frauen leisten
wirden, wahrend der Pandemie erhéht und im gleichen Zug oft der Anteil der Lohnarbeit reduziert, was
ihren soziobkonomischen Status mit entsprechend negativen Auswirkungen auf ihren Gesundheits-
zustand weiter verschlechtert habe (CEDAW-Allianz Deutschland, 2023).
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5.1.8 Aufklarung und persoénliche Gesundheitskompetenz

Seit langem ist in der Public Health-Forschung bekannt, dass Manner im Durchschnitt ein héheres Ge-
sundheitsrisikoverhalten haben, was sich im Umgang mit den gesundheitlichen Auswirkungen des Klima-
wandels und anderer Umweltveranderungen widerspiegeln wirde (Frey, 2022). Oft wird hier auf For-
schung aus dem internationalen Kontext verwiesen, in der erhohtes gesundheitsbezogenes Risikover-
halten von Mannern auch im Hinblick auf Aspekte, die fiir die sozial-6kologische Transformation relevant
sind (z. B. Mobilitat, Erndhrung, Konsum von schadstoffbelasteten Produkten), beschrieben wird (ibid.).

Lehrer et al. (2023) beschrieben zudem, dass Frauen beziiglich des Klimawandels eine hdhere Risiko-
wahrnehmung haben als Manner und Manner weniger handlungsbereit seien. Zudem informierten sich
Manner und Frauen auf unterschiedlichen Wegen. Demnach informierten sich Manner z. B. vergleichs-
weise mehr Uber Internetangebote und Magazine (ibid.). Laut Lehrer et al. (2023) sind Manner eine
wichtige Zielgruppe fir Kommunikation zu Klimawandel und Gesundheit.

Beckmann et al. (2020) konnten keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern in der Wahrnehmung
von hitze-assoziierten Risiken, dem Wissen (ber die gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze und
subjektiver Hitzesensitivitat finden. Im Gegensatz dazu fanden Kemen et al. (2021) verstarkte Belastung
durch Hitze bei Frauen, die auch eher ihr Verhalten bei Hitzewarnungen anpassen wiirden. Geschlechts-
spezifische Unterschiede fanden sich in der Nutzung diinnerer Bettwasche sowie dem haufigeren Kiihlen
der GliedmaBen. Ahnlich ergab die Studie von McCall et al. (2019) eine hthere Belastung von Frauen bei
Hitze als von Mannern sowie geschlechtsspezifische BewaltigungsmaBnahmen. Sie fanden auBerdem,
dass Frauen eher als Manner bereit seien, weniger Fleisch zu essen, um das Klima zu schiitzen (ibid.).
Allerdings ergab die Studie auch, dass Manner eher als Frauen bereit seien, éffentliche Verkehrsmittel zu
benutzen (ibid.). Bei anderen vorgeschlagenen MaBnahmen zur Bewaltigung von Hitze ergaben sich keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede (ibid.)

5.1.9 Biodiversitatsverlust
Die Recherche im Rahmen dieser Expertise ergab keine Resultate zu geschlechtsspezifischen gesundheit-
lichen Auswirkungen des Artensterbens in Deutschland.

5.2 Forschungsfrage 2: Welche gesundheitlichen Folgen haben politische
Folgeentscheidungen des Klimaschutzes fur intersektionale
Geschlechtergruppen in Deutschland?

Die Literaturrecherche nach der eingangs beschriebenen Methodik ergab keine explizit geschlechter-
sensiblen und gesundheitsbezogenen Evaluationen von MaBBnahmen der Klima- oder Umweltschutzpolitik
in Deutschland. Es werden lediglich allgemeine Aussagen Uber die Vorteile von Klima- und Umweltschutz
fur die Gesundheit sowie mdgliche negative Auswirkungen im Rahmen der sozial-6kologischen Trans-
formation getroffen. Das Fehlen von umfassenden Evaluationen wird in der Literatur an mehreren Stellen
kritisiert und es wird darauf hingewiesen, dass diese vermehrt und systematisch durchgefiihrt werden
sollten (Petschow et al., 2021; Rohr et al., 2018).
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5.3 Forschungsfrage 3: Welche Untersuchungen gibt es zu Gesundheit in
den Bereichen der Mobilitat, Stadt- und Raumentwicklung,
Energie(armut), Bauen und Wohnen, Arbeit, Ernahrung und Konsum
sowie Landwirtschaft aus Genderperspektive?

5.3.1 Mobilitat

Die motorisierte Mobilitdt ist ein zentraler Bestandteil des modernen Lebens. Gleichzeitig hat diese jedoch
in ihrer derzeitigen Form erhebliche negative Auswirkungen auf die Umwelt und die Gesundheit. Ins-
besondere tragt sie wesentlich zur stadtischen Luftverschmutzung, Larmbelastung und zu Treibhausgas-
emissionen bei (Rickert-John et al., 2020). Die Luftverschmutzung, wie schon unter 5.1.3 beschrieben,
ist ein gravierendes Umweltproblem und der groBte umweltbedingte Risikofaktor fiir die menschliche
Gesundheit (Breitner-Busch et al., 2023). Besonders geféhrdet sind vulnerable Gruppen wie Schwangere,
Kinder und &ltere Menschen, wobei auch Geschlechteraspekte eine Rolle spielen (Schulz et al., 2019).

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Mobilitat seien deutlich erkennbar: Manner wiirden im Durch-
schnitt mehr Kilometer zurlicklegen und haufiger Auto fahren, wahrend Frauen o6fter zu FuB unterwegs
seien und kiirzere Distanzen zuriicklegen wirden (Frey et al., 2022; Bauer et al., 2018). Die Differenzen
im Mobilitdtsverhalten seien eng mit der unterschiedlichen Rollenverteilung und den individuellen
Lebenskontexten von Mannern und Frauen verkniipft, insbesondere mit der oft héheren familiaren Ver-
antwortung von Frauen und der haufigeren Teilzeitarbeit (Rohs et al., 2021; Frey et al., 2022). Aufgrund
der Tatsache, dass Frauen haufiger zu FuB gehen und den &ffentlichen Verkehr éfter nutzen wiirden als
Manner, seien sie besonders anfallig fiir unattraktive FuBverkehrsbedingungen (Bauer et al., 2018).

In einer Publikation des UBA wird deutlich, dass Frauen und ékonomisch Benachteiligte zwar im Durch-
schnitt weniger Luftschadstoffe und Treibhausgase emittieren wiirden, aber tendenziell starker von den
Belastungen betroffen seien (Riickert-John et al., 2020).

Riickert-John et al. (2020) kritisieren, dass Analysen zur Wirkung verkehrspolitischer Interventionen wie
auch klimapolitischer MaBnahmen im Verkehrsbereich aus Geschlechterperspektive fast vollig fehlen.

Auch in der systematischen Literaturrecherche konnten Studien ausfindig gemacht werden, die das unter-
schiedlich aktive Mobilitdtsverhalten zwischen den Geschlechtern untersuchten, wobei keine davon einen
expliziten Klima- oder Umweltbezug nahm. Da die gesundheitsférderlichen und klima- und umweltfreund-
lichen Auswirkungen aktiver (muskelbasierter statt motorisierter) Mobilitét hinreichend bekannt sind,
werden diese Studien im Folgenden beschrieben.

Briichert et al. (2020) konnten in einer Querschnittsstudie zeigen, dass Manner &fter zu FuB gehen
wirden, um Distanzen zu (iberwinden, als Frauen. Die Nahe zu Zielen spiele jedoch bei Frauen eine
groBere Rolle hinsichtlich der Frequenz des Zu-FuB-Gehens als bei Mannern.

Drei der Primarstudien fiir dieses Unterthema untersuchten aktive Mobilitat auf Schulwegen (Brindley et
al., 2023; Schoénbach et al., 2020; Wex et al., 2023). Wahrend Wex et al. (2023) keine geschlechts-
spezifischen Unterschiede in der aktiven Mobilitat auf Schulwegen fanden, konnte in den anderen beiden
Studien gezeigt werden, dass Madchen im Vergleich zu Jungen generell weniger aktiv auf Schulwegen
seien, was mit verschiedenen Aspekten (wie der Distanz zur Schule, dem Verhalten der Eltern, der
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Schulart, dem Alter sowie Einstellungen gegentiiber der Art des Schulwegs und des Transportmittels)
assoziiert sei.

Buck et al. (2019) untersuchten den Zusammenhang zwischen gewohnheitsmaBiger kdrperlicher Aktivitat
und Charakteristika der gebauten Umgebung bei Jungen und Madchen. Korperliche Aktivitdt war bei
beiden Geschlechtern héher, wenn es mehr 6ffentliche Platze (insbesondere im Kindesalter) und mehr
Kreuzungen gab, wobei letzterer Effekt mit dem Alter zu- und ersterer abnahm (ibid.).

Finger et al. (2019) untersuchten, wie haufig Frauen und Manner von der Weltgesundheitsorganisation
empfohlene Level aerober korperlicher Aktivitat flir Transport durch Gehen und Fahrradfahren einhalten.
Die Haufigkeit Iage bei beiden Geschlechtern bei rund 40 %, wobei jeweils eine Mehrheit die Empfehlung
durch Gehen erhielte (ibid.). Aspekte wie Bevidlkerungsdichte, soziale Unterstiitzung, Bildungsniveau und
berufsbedingte kdrperliche Aktivitat seien bei Frauen starker positiv mit kdrperlicher Aktivitat fiir Trans-
port verbunden als bei Mannern und manche Aspekte seien auf Frauen beschrankt (wie soziale Unter-
stitzung und hohes Bildungsniveau).

5.3.2 Stadt- und Raumentwicklung

Eine Veroffentlichung hebt die Bedeutung einer differenzierten Betrachtung von stadtischen und land-
lichen Regionen hervor. Die urbane Bevdlkerung ist oft hoheren Temperaturen ausgesetzt als Menschen
im landlichen Raum. Dies wird durch Daten aus Berlin und Brandenburg verdeutlicht, wobei die erhdhten
Temperaturen in Berlin im Vergleich zu Brandenburg auf die dichte Bebauung und den stadtischen
Warmeinseleffekt zurlickzuflihren seien (Axnick, 2021). Die steigenden Temperaturen in stadtischen
Gebieten bergen Gesundheitsrisiken durch Hitze, insbesondere fiir vulnerable Gruppen wie z. B. altere
Frauen (Spitzner et al., 2020).

Das wissenschaftliche Institut der AOK fand heraus, dass Hitzetage mit Temperaturen von mindestens
30°C die Hospitalisierungsrate von AOK-Versicherten (iber 65 Jahren signifikant erhéhen und dass die
Versicherten hiervon unterschiedlich betroffen sind (Glinster et al., 2021). Die vulnerabelsten Personen
sind der Studie zufolge gréBtenteils alter, kranker und meistens mannlich. Sowohl der individuelle
Gesundheitszustand als auch strukturelle Merkmale des Wohngebiets wiirden eine entscheidende Rolle
fur die Vulnerabilitdt spielen (ibid.). Im Artikel zu Klimagerechtigkeit des Sachstandsberichts verweisen
die Autorinnen auf Evidenz, die ,Unterschiede in Parametern der Vulnerabilitat (Alter, Geschlecht, Haus-
haltsgroBe, Gesundheitszustand) sowie der Anpassungskapazitat (bereits getroffene HitzeschutzmaB-
nahmen in der Wohnung, Potenzial der zukiinftigen Implementation u. a. Selbstwirksamkeit, Kontroll-
Uberzeugungen, erwartete Kosten (erfragt in Bezug auf den Einbau einer Klimaanlage)) zwischen
Haushalten mit bzw. ohne relative Einkommensarmut" zeigen konnte (Bolte et al., 2023). Zudem wiirden
»insbesondere alleinerziehende Frauen und Rentnerinnen in Deutschland hdufiger in hinsichtlich des
Hitzeschutzes schlecht ausgestatteten Wohnungen leben" (ibid.). Einkommensarmut oder
Benachteiligung auf dem Wohnungsmarkt kénnten Grund hierfiir sein (ibid.).

Markevych et al. (2022) untersuchten, ob die Exposition gegenliber ,,green space" mit dem Zeitpunkt des
Pubertatseintritts bei Jungen und Madchen assoziiert sei. Sie konnten keinen Zusammenhang feststellen.

Eine explorative Studie im INGER Projekt zeigte, dass vor allem strukturelle Aspekte, die mit Geschlecht
zusammenhdngen, wie der soziobkonomische Status oder landliche versus stadtische Wohnumgebung
fur Unterschiede in der Exposition gegentiber ,green space" relevant seien (Dandolo et al., 2022). Keine
Variablen, die das geschlechtsbezogene Selbstkonzept reprasentierten, seien diesbeziiglich von Bedeu-
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tung gewesen. Ahnlich kamen Dandolo et al. (2023) zum Ergebnis, dass keine Variablen, die das
geschlechtsbezogene Selbstkonzept reprasentierten, den Zusammenhang zwischen ,green space" und
selbstbeschriebener Gesundheit modifizieren wiirden. Stattdessen seien es strukturelle Aspekte und
intersektionelle soziale Kategorien, die hier relevant waren (ibid.).

5.3.3 Energie(armut)

Ein Bericht des UBA (iber die sozialvertragliche Gestaltung des Klimaschutzes deutet darauf hin, dass die
gezielte Verteuerung der Energie in Privathaushalten zu Energiearmut fihren kdnne, wodurch Haushalte
mit niedrigem Einkommen Uberproportional hohe Anteile ihres Einkommens fiir Energie aufwenden
missten (Schneller et al., 2020). Dies kdnne zu gesundheitlichen Einschréankungen durch mangelnden
Wohnkomfort fiihren (ibid.). Frauen seien in Haushalten mit geringem Einkommen Uberreprasentiert,
was ihre Vulnerabilitdat gegentiber den negativen Auswirkungen der Energiewende verstarke (ibid.).

In einem gendersensiblen Bericht der WECF wird die Energiearmut als eine Situation, in der Haushalte
keinen Zugang zu wesentlichen Energiedienstleistungen haben, definiert (Sundermann & Zini, 2022). Der
Bericht widmet sich eingehend den Auswirkungen der Energiearmut und legt dabei einen Fokus auf die
Jahreszeiten. Darliber hinaus untersucht der Bericht die Effekte unterschiedlicher Haushaltskonstellatio-
nen auf Energiearmut und die damit verbundenen Herausforderungen. Bedingt durch niedrigere Einkom-
men, vermehrte Teilzeitarbeit und hohere Armutsrisiken, seien Frauen von den wirtschaftlichen Dimen-
sionen der Energiearmut besonders betroffen (ibid.). Das hohe geschlechtsspezifische Lohngefalle in
Deutschland, eines der gréBten in der EU, verstarke diese Ungleichheit zusatzlich (ibid.). Dadurch erhielte
die Energiewende eine geschlechtsspezifische Dimension, die sich weitreichend auf die Gesundheit von
Frauen auswirke (ibid.). Insbesondere im Sommer kénnten altere Frauen durch den fehlenden Zugang
zu Kiihlsystemen und der zunehmenden Intensitat von Hitzewellen, Gefahr laufen, Hitzestress zu erfahren
(ibid.). Die psychische Gesundheit leidet ebenfalls unter Energiearmut und duBert sich in Form von Stress,
Angst und Depressionen aufgrund thermischer Unbehaglichkeit, Sorge um Energierechnungen und
sozialer Stigmatisierung. Dieser Effekt konnte bei Frauen besonders ausgepragt sein, da sie aus physio-
logischer Sicht hitze- und kalteempfindlicher sind als Manner (ibid.). Die Zusammensetzung des Haushalts
spiele ebenfalls eine entscheidende Rolle (ibid.). Besonders alleinerziechende Frauen seien mit 43,6 %
einem erhdhten Armutsrisiko ausgesetzt (ibid.). Faktoren wie Migrationshintergrund und héheres Alter
wiirden das Armutsrisiko zusatzlich erhéhen (ibid.).

Im Bericht des UBA (Fischer et al., 2019) zum Thema ,,Stromverbrauch senken®™ wird ein weiterer Aspekt
betont, der die geschlechtsspezifische Energienutzung betrifft. MaBnahmen zur Steigerung der Energie-
effizienz im Haushalt kdnnten die Firsorgearbeit, die liberwiegend von Frauen geleistet wird, komplizie-
ren und zu zusatzlichen Belastungen fiihren. Die Energiepolitik lege den Fokus auf MaBnahmen zur
Energieeffizienz, ohne jedoch die geschlechtsspezifische Verteilung dieser Arbeit zu berticksichtigen
(Riickert-John et al., 2020; Fischer et al., 2019). Diese MaBnahmen kdnnten zu ungleichen Belastungen
zwischen den Geschlechtern fiihren.

Eine weitere Publikation des UBA, die sich mit der sozialen Wirkung von Umweltpolitik befasst, legt
ebenfalls dar, dass sich die klima- und energiepolitisch beeinflusste Temperierung von Wohnrdumen auf
die Gesundheit auswirken wirden (Heyen, 2021). Die Mdglichkeit, die Wohnung ausreichend zu heizen,
beeinflusse nicht nur das physische Wohlbefinden, sondern auch das Selbstwertgefiihl und soziale
Beziehungen. Frauen wirden im Durchschnitt héhere Temperaturen fir empfundenen Warmekomfort
bendtigen, was bei geringem Einkommen zu zusatzlichen Belastungen fiihren wiirde (ibid.). Manner, so
Kuschan et al. (2020) hatten dagegen oft einen héheren Kiihlbedarf als Frauen.
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5.3.4 Bauen und Wohnen
Fir das Unterthema Bauen und Wohnen wurden wenige Publikationen gefunden, die geschlechter-
relevante Gesundheitsaspekte thematisierten.

Spitzner et al. (2020) arbeiten in ihrem Bericht fiir das UBA die gesundheitlichen Auswirkungen der ener-
getischen Wohnsituation heraus, bei der die Innentemperatur als Bewertungsgrundlage genommen wird.
»Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass bei Regulierungen zum Gesundheitsschutz die thermische
Ausflihrung von Gebduden als Teil der gesamten Gesundheitsfiirsorge gesehen werden muss, und dass
Frauen aufgrund ihrer soziodkonomischen Situation dabei als besonders vulnerabel gelten", so die
Autor*innen (ibid.). Die héhere Temperatursensitivitat von Frauen sei daher sowohl fiir Klimaschutz- als
auch KlimaanpassungsmaBnahmen relevant. Auch Diskriminierung auf dem Wohnungsmarkt und die oft
schlechter ausgestatteten Wohnungen von Alleinerziehenden und Menschen in Altersarmut — was
uberdurchschnittlich oft Frauen seien — spielen dabei eine Rolle (Bolte et al., 2023).

Wie in Kapitel 5.3.3 beschrieben, spielt die Mdglichkeit, flr einen wohltemperierten Wohnraum sorgen
zu kdénnen, fir die Gesundheit eine wichtige Rolle und ist fiir die physische und psychische Gesundheit
von Frauen aufgrund ihrer hoheren Temperaturempfindlichkeit und ihres haufig niedrigeren soziodko-
nomischen Status besonders relevant (Heyen, 2021).

5.3.5 Arbeit
Fiir den Bereich Arbeit wurden im Verlauf des Screenings der grauen Literatur Publikationen des UBAs,
des BMAS sowie der Nichtregierungsorganisation WECF identifiziert.

Rohr et al. (2018) beleuchten in ihrem Bericht ,Gendergerechtigkeit als Beitrag zu einer erfolgreichen
Klimapolitik: Forschungsreview, Analyse internationaler Vereinbarungen, Portfolioanalyse®, dass Manner
eher aufgrund von Hitzeschlagen sterben wiirden, weil sie an heiBen Tagen eher im Freien arbeiten
(ibid.).

Blhn & Voss (2023) bestdtigen in ihrem Gutachten ,Klimawandel und Gesundheit — Auswirkungen auf
die Arbeitswelt", dass Beschéftigte, die im Freien arbeiten, eine Risikogruppe fiir die Folgen des Klima-
wandels am Arbeitsplatz seien. Eine weitere Risikogruppe wiirden schwangere Personen darstellen
(ibid.).

In Ihrem Abschlussbericht ,,Interdependente Genderaspekte der Klimapolitik Gendergerechtigkeit als Bei-
trag zu einer erfolgreichen Klimapolitik: Wirkungsanalyse, Interdependenzen mit anderen sozialen Kate-
gorien, methodische Aspekte und Gestaltungsoptionen™ machen Spitzner et al. (2020) auf die finanzielle
Schlechterstellung von Frauen aufmerksam. Demnach wiirden Frauen z. B. vermehrt im Pflegebereich
arbeiten, wahrend bei Mannern technische und Bauberufe dominieren wiirden, was wiederum eine
Einkommensliicke zwischen den Geschlechtern unterstiitze (ibid.). Im Zuge dessen wirden die
Mdglichkeiten beeinflusst, sich an die Folgen des Klimawandels anzupassen und es wiirde deutlich, dass
Geschlecht mit Bildung oder Einkommen in Verbindung steht (ibid.).

Die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels kénnen laut Spitzner et al. (2020) auBerdem eine
Zunahme der Pflegearbeit bewirken und eine Steigerung der familidaren Gesundheitsversorgung durch
Frauen bedeuten. Im Kontext der Arbeit unter Pandemiebedingungen aufgrund von Covid-19 beleuchten
(CEDAW-Allianz Deutschland, 2023), dass Frauen in Krisenzeiten mehr Sorgearbeit leisten, dafiir ihre
Erwerbstatigkeit reduzieren und finanzielle EinbuBe davontragen wiirden. Ferner wiirden sie eher unter
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schlechten Arbeitsbedingungen und in gesundheitsgefahrdenden Berufen wie der Pflege arbeiten (ibid.).
Im Zuge dessen wiirde ihre Altersvorsorge sowie Gesundheit gefahrdet, wobei alleinerziehende Frauen
am starksten unter der Mehrfachbelastung leiden wiirden (ibid.). Im dritten Gleichstellungsbericht der
Bundesregierung ,Digitalisierung geschlechtergerecht gestalten™ (BMFSFJ, 2021) wird zudem herausge-
stellt, dass die Flexibilisierung von Erwerbsarbeit zu einer geschlechtsabhangigen Ungleichheit von unbe-
zahlter Sorgearbeit flihren kdnne. Frauen gingen demnach im Home-Office starker unbezahlter Sorge-
arbeit nach (ibid.). Diese Vermischung von Sorge- und Erwerbsarbeit kénne zu einer gesundheitlichen
Selbstgefahrdung fiihren (ibid.).

Auch Extremwetterereignisse wie Uberschwemmungen oder Hitzewellen wiirden laut der Spitzner et al.
(2020) zu einer Mehrarbeit fiir Frauen flihren, da sie die Stérungen in den Gesundheits- und Nahrungs-
mittelversorgungsnetzen kompensieren wirden. Im Zuge dessen wird betont, dass geplante MaBnahmen
zur Klimaanpassung negative Folgen fir Frauen haben kdnnen, da sie unter Umstdnden die Doppelbe-
lastung verscharfen, wenn die MaBnahmen nicht gendersensibel gestaltet wiirden (Spitzner et al., 2020).

Spitzner et al. (2020) beleuchten zudem, dass bei der Entwicklung von MaBnahmen und Programmen
zur Anpassung und Resilienz gegeniiber dem Klimawandel, Dimensionen von Geschlecht sowie die gesell-
schaftliche Relevanz von Sorgearbeit nicht beriicksichtigt wiirden. Die Autor*innen verweisen im Zuge
dessen auf die Deutschen Anpassungsstrategie an den Klimawandel (DAS). Im Gesundheitsbereich wird
ein GroBteil der Pflege durch Frauen in privaten Haushalten geleistet, jedoch wiirde dies thematisch nicht
in der Strategie beriicksichtigt (ibid.).

Zum Unterthema Arbeit konnten zudem zwei wissenschaftliche Primarstudien identifiziert werden, die
sich auf die gesundheitlichen Auswirkungen von verschiedenen Berufswegen und Arbeitslosigkeit
fokussierten. Sie haben zwar keinen direkten Bezug zu Klima- und Umweltverdnderungen, sind jedoch
hinsichtlich mdglicher Auswirkungen von Verdanderungen des Arbeitsmarktes im Rahmen der sozial-
Okologischen Transformation interessant. Unger et al. (2018) untersuchten in einer Langsschnittstudie,
wie sich Arbeitsmarktiibergange auf die kdrperliche und mentale Gesundheit verschiedener Alters- und
Geschlechtergruppen auswirkten. Sie fanden, dass insbesondere dltere Manner nach einem Arbeitsplatz-
verlust unter verschlechterter korperlicher Gesundheit leiden wiirden. Bei Frauen war dieser Effekt in
allen Altersgruppen nicht statistisch signifikant (ibid.). Die mentale Gesundheit dlterer Manner und Frauen
wurde ebenfalls durch Arbeitsplatzverluste beeintrachtigt (ibid.). Wieder Arbeit zu finden, konnte diese
negativen Effekte nicht komplett ausgleichen (ibid.).

Auch Altweck et al. (2023) untersuchten, wie sich Lebenswege und Verdanderungen in der beruflichen
und beziehungsbezogenen Vita auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat auswirkten. Trennungen so-
wie Arbeitslosigkeit wiirden sich bei beiden Geschlechtern negativ auf die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat auswirken (ibid.). Der weibliche Lebensweg, in dem Arbeit und Familie am starksten integriert
wurden, sei mit der groBten Verschlechterung gesundheitsbezogener Lebensqualitdt assoziiert (ibid.).

5.3.6 Erndhrung und Konsum
Im Bereich Ernahrung und Konsum konnten im Rahmen der Analyse der grauen Literatur Publikationen
des UBA, der BLE sowie des SRU identifiziert werden.

Die Erndhrung geht mit zahlreichen Auswirkungen fir Umwelt, Klima und Gesundheit einher (Ruckert-
John et al., 2020). Im Rahmen der identifizierten Berichte liegt ein Fokus auf den geschlechtsspezifischen
Unterschieden im Verzehr von Fleisch und den daraus resultierenden Folgen fiir die Gesundheit und das
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Klima. Riickert-John et al. (2020) konstatieren in ihrem Abschlussbericht ,Vorlaufforschung: Interdepen-
dente Genderaspekte der Bedlrfnisfelder Mobilitédt, Konsum, Erndhrung und Wohnen als Grundlage des
urbanen Umweltschutzes Gender Mainstreaming fiir eine zielgruppenspezifischere, effektivere urbane
Umweltforschung", dass die Produktion und der Konsum von Fleisch in Diskussionen Uber eine nach-
haltige Erndhrung eine bedeutende Rolle spielen wiirden, da damit erhebliche negative Umweltaus-
wirkungen sowie gesundheitliche Folgen verbunden sind. Fleisch wiirde oft als Symbol fur Mannlichkeit
betrachtet, dem aufgrund seines hohen EiweiBgehalts Potenz, Starke und Leistungsfahigkeit zugeschrie-
ben werden (ibid.). Laut Postpischil et al. (2022) wiesen mannliche Geringverdiener den hdchsten Fleisch-
konsum pro Kopf auf und konsumierten dabei hdufig giinstige, stark verarbeitete Fleischwaren. Die
Autor*innen der Publikation: ,Gendergerechtigkeit als Beitrag zu einer Erfolgreichen Klimapolitik:
Forschungsreview, Analyse internationaler Vereinbarungen, Portfolioanalyse"™ des UBA weisen darauf hin,
dass Manner im Vergleich zu Frauen gréBere Mengen Fleisch konsumieren wiirden, wahrend Frauen mehr
Obst sowie Gemdse verzehren und sich daher geslinder ernahren (Rohr et al., 2018).

Im Zuge dessen wird darauf aufmerksam gemacht, dass diese Erndhrungspraferenzen auf das soziale
und nicht das biologische Geschlecht zurlickzufihren seien (ibid.). Eine maskuline Ernahrung sei mit dem
Verzehr von rotem Fleisch assoziiert, wahrend eine Ernahrung mit weiBem Fleisch, wie Gefliigel oder
Fisch sowie Obst und Gemuise, weiblich konnotiert sei (ibid.). Ferner machen die Autor*innen des Berichts
darauf aufmerksam, dass Frauen den Fleischkonsum mehr in Frage stellen wiirden als Manner. Frauen
wirden sich aus Gesundheits- sowie Tierschutzgriinden fiir eine vegetarische Erndhrung entscheiden,
wahrend Manner ihre Entscheidung vorrangig von der Anzahl von sich vegetarisch erndhrenden
Freund*innen abhingig machen wiirden (ibid.). Laut Okobarometer 2020 (BLE, 2021) gaben mit 44 %
mehr Frauen als Manner an, haufig oder ausschlieBlich Bio-Produkte zu kaufen.

Des Weiteren erlautern die Autor*innen der ,Umweltbewusstseinsstudie 2018", dass sich primar Frauen
um den Haushalt sowie die Gesundheit der Familie kiimmern und im Zuge dessen bewusstere Kaufent-
scheidungen treffen wirden (Rubik et al., 2021). Die Autor*innen der Publikation ,Verdéffentlichung des
6. Globalen Umweltberichts (GEO-6) 2019: Analyse der Implikationen fiir Deutschland Abschlussbericht"
des UBA bestatigen die Relevanz von Geschlechterrollen im Erndhrungskontext, da nach ihrer Aussage
Frauen (berdurchschnittlich zur Ernahrung der Familie beitragen wiirden, was dazu fiihre, dass der
Zugang zu nachhaltigen, gesunden Lebensmitteln in hohem MaBe gendersensibel sei (Wolf et al., 2019a).

Frauen seien auBerdem beispielsweise mit Blick auf erndhrungsbezogene Kaufentscheidungen hin zu
umwelt- und klimaschonenden Produkten starker vertreten als Manner oder bemiihen sich starker, den
eigenen CO2-FuBabdruck zu reduzieren (Rubik et al., 2021). Ein ausgepragteres Umweltbewusstsein von
Frauen bestdtigen Rohr et al. (2018) mittels einer Studie, welche an jungen Finn*innen durchgefiihrt
wurde. Es wurde untersucht, ob das Wissen liber die Ursachen des Klimawandels unterstiitzen kann,
dass Erndghrungsmuster geéndert werden — mit dem Ergebnis, dass priméar Frauen mit einer Verénderung
des Ernahrungsverhaltens reagieren wiirden (Rohr et al., 2018).

Demgegeniiber stehen die Ergebnisse der Publikation ,Besser essen in Kantinen und Mensen — Analyse
der Anbieter- und Nachfrageseite anhand von Beispielen guter Praxis und Handlungsempfehlungen™ des
UBA. Die durchgefiihrte Literaturanalyse ergab, dass Gaste in der Gemeinschaftsverpflegung ihre
Gerichte vorrangig auf Basis von Geschmack und Optik eines Gerichts auswahlen. Okologische Aspekte
werden als nachrangig bewertet, wobei keine geschlechterdifferenzierte Analyse durchgefiihrt wurde
(Edringer et al., 2023).
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Zwei wissenschaftliche Primarstudien konnten hinsichtlich dieses Unterthemas identifiziert werden.
Polleau und Biermann (2021) untersuchten in einer Querschnittsstudie, ob es Unterschiede zwischen
Geschlechtergruppen (binar operationalisiert) hinsichtlich der Wahrnehmungen nachhaltiger und gesun-
der Ernahrungsmuster und Produktionsmethoden gab. Sie konnten keine nennenswerten Unterschiede
feststellen, konstatierten jedoch, dass insbesondere fiir die Rolle von pflanzenbetonten Ernahrungs-
mustern, sowohl hinsichtlich Nachhaltigkeit als auch Gesundheit, das Bewusstsein weitestgehend fehlen
wirde. Mena et al. (2021) untersuchten mdgliche Zusammenhange zwischen Geschlecht sowie zwischen
geschlechtsrelevanten soziokulturellen, -demographischen und -6konomischen Variablen hinsichtlich der
Erndhrungsweise aus einer intersektionalen Perspektive. Sie konnten zeigen, dass nicht-taglicher Gemu-
sekonsum insbesondere bei Frauen mit dem Bildungs-, Berufs- und Einkommensstatus zusammenhinge
und, dass der Hauptverdienststatus eine besondere Rolle spielen wiirde. Insbesondere arbeitende Frauen
im Niedriglohnsektor, die selbst die Hauptverdienenden waren, wiirden im Vergleich zu anderen Frauen
am seltensten Gemiise konsumieren (ibid.).

Bei der Analyse verschiedener Steuerungsansatze zur Férderung gesunder Ernahrung in Deutschland und
anderen Landern durch den SRU wurde deutlich, dass Frauen im Vergleich zu Mannern eine positivere
Einstellung gegeniiber den meisten MaBnahmen, wie beispielsweise der Anordnung von Lebensmitteln
im Supermarkt oder einem fleischfreien Tag in der Cafeteria, hatten (SRU, 2023a). Rohr et al. (2018)
hingegen beleuchten, dass fiskalische Instrumente zur Ressourceneinsparung, wie eine CO-Steuer, von
beiden Geschlechtern stark abgelehnt wiirden (Rohr et al., 2018).

5.3.7 Landwirtschaft

Die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels in der Landwirtschaft werden in der Literatur im Kontext
von den Arbeitsbedingungen sowie der Suizidalitat von Landwirt*innen am detailreichsten beschrieben,
wobei kaum Studienergebnisse auf den deutschen Raum fokussiert werden.

Das UBA verweist in dem Zwischenbericht ,Gendergerechtigkeit als Beitrag zu einer erfolgreichen
Klimapolitik: Forschungsreview, Analyse internationaler Vereinbarungen, Portfolioanalyse" auf die
Ergebnisse zweier australischer Studien, welche die Ursachen fiir die erhdhte Suizidalitédt von mannlichen
Landwirten in Australien untersuchten. In der Studie von Alston (2012) war u. a. die Frage zentral, ob
der Klimawandel und die damit einhergehende Verschlechterung der landwirtschaftlichen Produktivitat
sowie monetdre Verluste die Suizidalitat der Landwirte beeinflussen. Es wurde abgeleitet, dass das
Zusammenspiel aus Klimaschwankungen, soziobkonomischen Einschrankungen und einer niedrigen land-
wirtschaftlichen Produktivitdt negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von Mannern in der
Landwirtschaft und das Suizidrisiko bedeuten wiirden.

Im Bericht ,Entwicklungsperspektiven der 6kologischen Landwirtschaft in Deutschland” (Haller et al.,
2020) wurden jedoch keine Publikationen identifiziert, die eine klimawandelbedingte hdhere Suizidalitat
von Landwirt*innen in Deutschland bestdtigen. Roéhr et al. (2018) verweisen in ihrem Zwischenbericht
»~Gendergerechtigkeit als Beitrag zu einer erfolgreichen Klimapolitik: Forschungsreview, Analyse inter-
nationaler Vereinbarungen, Portfolioanalyse" auf eine Studie von Bryant und Garham (2014), welche die
Ursachen fiir die hohe Suizidrate von mannlichen Landwirten im australischen Raum untersuchten. Es
wurde abgeleitet, dass die traditionelle Vorstellung der Rolle des méannlichen Bauern als kdmpferischer
sowie selbstandiger Arbeiter durch die Auswirkungen der neoliberalen Wirtschaft und des Klimawandels
auf die Landwirtschaft geschwacht sei. Daraus wiirden Gefiihle der Scham und auch Suizid resultieren
(Rohr et al., 2018).
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Im Rahmen des Zwichenberichts von Roéhr et al. (2018) findet zudem eine australische Studie von
Whittenbury (2013) zum Wohlbefinden und der Gesundheitssituation von Frauen wahrend und nach
Trockenperioden Erwahnung. In der Landwirtschaft und in landlichen Kommunen seien Frauen durch
Wasserknappheit zeitlich zusatzlich belastet, indem sie die familidre Versorgung und die Landwirtschaft
Ubernehmen sowie zusatzliche Erwerbsarbeit leisten. In der erschwerten Situation wiirden sie auBerdem
Sorge flir das Wohlbefinden der Kinder sowie Eheménner tragen. Whittenbury (2013) macht zudem
darauf aufmerksam, dass unabhangig von Trockenheit und Wassermangel weitere Faktoren in die
Betrachtung miteinbezogen werden missen. Dazu zdhlen u. a. die Deregulierung der Markte und die
sinkenden Preise fiir landwirtschaftliche Produkte (ibid.).

Roéhr et al. (2018) bringen Ergebnisse von Whittenbury (2013) auBerdem mit weiteren Studien-
ergebnissen zu den Auswirkungen von Hurrikan Katrina in New Orleans in Verbindung, die u. a. auf eine
zunehmende Gewalt gegen Frauen nach Katastrophen und Extremwetterereignissen hinweisen.

5.4 Forschungsfrage 5: Welche Maltnahmen und Instrumente gibt es flr
den klimabedingten Gesundheitsschutz in den unterschiedlichen
Bereichen (exemplarisch)? Wie wirksam sind sie fur unterschiedliche
Geschlechtergruppen?

Die Suche in den wissenschaftlichen Datenbanken ergab hinsichtlich der Beantwortung dieser
Forschungsfrage keine Hinweise. Auch in der gesichteten grauen Literatur werden die Wirkungen von
umwelt- und klimapolitischen MaBnahmen und Instrumenten auf die Gesundheit verschiedener
Geschlechter nicht genau beschrieben. Es wird der Mangel an MaBnahmen fiir geschlechtersensiblen,
klimabezogenen Gesundheitsschutz und gesundheitsbezogenen Klimaschutz betont: Beispielsweise
erwahnt die Erkldrung von Parma, die 2010 von der flinften Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit
im Rahmen der Weltgesundheitsorganisation beschlossen wurde, zwar die Absicht der Auseinander-
setzung mit den gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels und den Ungleichheiten zwischen
sozialen Gruppen und Geschlechtern, unterlegte diese im Abschlussdokument aber nicht mit konkreten
Zielen, MaBnahmen oder Handlungsvorgaben, so eine Analyse des UBA (Werschkun, 2018).

Eine weitere Analyse des UBA (Petschow, 2021) zeigt, dass Gesundheitsaspekte in der Politikentwicklung
Ofter berticksichtigt werden als die schwerer zu messenden geschlechtsspezifischen Auswirkungen — trotz
existierender Leitlinien. Dies zeige, dass methodische Ansdtze entwickelt werden missten, um die
Beriicksichtigung dieser Aspekte in der Politikentwicklung zu vereinfachen (ibid.).

Wie eine gleichstellungsorientierte Folgenabschatzung methodisch durchgefiihrt werden kann, wird in
Exkurs 2 erlautert.

Exkurs 2: Arbeitshilfe zur klimapolitischen Gleichstellungsprifung/gleichstellungs-
orientierten Folgenabschatzung (Auszug aus Spitzner et al., 2020)

+Methodisch erfolgt die Uberpriifung der gleichstellungsrelevanten Wirksamkeit eines klima-
politischen Vorhabens in einem prozessualen, iterativen Vorgehen: In einem ersten Schritt
wird nach den Auswirkungen des zu untersuchenden Vorhabens auf die hierarchischen
Beziehungen zwischen den Geschlechtern gefragt. In einem zweiten Schritt werden weitere
soziobkonomische Differenzierungsmerkmale in die Analyse eingefiihrt, um z. B. die Wir-
kung eines Vorhabens in Bezug auf Diskriminierungen und Ausgrenzung entlang von Merk-
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malen wie Alter, Einkommen, Religion etc. zu prifen. Dabei ist zu beachten, dass keine
vorab definierten Hierarchisierungen angenommen werden kdénnen. Verschiedene Fakto-
ren, die Ungleichheit generieren, sind fall- und kontext-spezifisch zu betrachten; die Kate-
gorien und ihre Bedeutung miissen im Forschungsprozess selbst herausgearbeitet werden.
Dabei besteht ausdrticklich nicht der Anspruch, samtliche Kategorien einzubeziehen, die an
der Konstitution von (sozialen, 6konomischen, gesundheitlichen etc.) Ungleichheiten betei-
ligt sind. Der Fokus richtet sich vielmehr auf diejenigen, die fiir den jeweiligen MaBnah-
menbereich die héchste Relevanz haben. Die Entscheidung ber die Auswahl und Eingren-
zung der jeweils relevanten Differenzierungsmerkmale ist dabei auf Grundlage des Stands
der wissenschaftlichen Debatte zu Gender in den verschiedenen Handlungsfeldern der
Klimapolitik zu treffen™ (Spitzner et al., 2020).

Ein Instrument zur Starkung der Umwelt- und Gesundheitskompetenz stellen auf Zielgruppen zugeschnit-
tene Bildungsprogramme und Informationen dar. Der SRU (2023b) betont, dass diese bei Menschen mit
einer hoheren Veranderungsbereitschaft, zu denen Frauen eher zdhlen als Manner, schneller Wirkung
zeigen. Es sollte aber auch gezielt Angebote flir schwerer erreichbare Gruppen geben, damit soziale
Ungleichheiten nicht weiter verstarkt werden (ibid.). Bei Personen mit geringerem Umweltbewusstsein,
so der SRU, biete sich die Betonung des gesundheitlichen Zusatznutzens umweltfreundlichen Verhaltens
sowie die Vermittlung durch gruppenspezifische Vorbilder an (ibid.).

Relevant flir die Bereiche Stadtplanung, Bauen und Wohnen ist das Bund-Ldander-Programm Soziale
Stadt, welches seit 1999 existiert (Spitzner et al., 2020). Das Screening ergab jedoch keine Erkenntnisse
zu dessen Auswirkungen auf die Gesundheit verschiedener Geschlechter.

5.5 Forschungsfrage 6: Welche politischen Malinahmen und Instrumente
mussten flr einen geschlechtergerechten, umweltbezogenen Gesund-
heitsschutz ergriffen oder modifiziert werden?

Die folgenden Empfehlungen beruhen hauptsachlich auf der grauen Literatur und wurden, wo relevant,
mit Aspekten aus den identifizierten Ubersichtsarbeiten und Primérstudien erganzt. Ubersichten (iber alle
geschlechtsspezifischen Empfehlungen aus den Primérstudien und Ubersichtsarbeiten finden sich in
Appendix I und II.

5.5.1 Politik

Umweltgerechtigkeit, die auch Geschlechtergerechtigkeit beinhaltet, sollte laut Bohme et al. (2022) als
integrativer Ansatz und damit als Querschnittsthema in einer Vielzahl von Politikfeldern — insbesondere
in den Bereichen Umwelt, Klimaschutz/-anpassung, Naturschutz, Verbraucherschutz, Gesundheit,
Soziales, Stadtentwicklung und Verkehr — gestarkt werden. Fir eine erfolgreiche Implementierung von
Umweltgerechtigkeit, misse sie in diesen Politikfeldern programmatisch in Chartas, Aktionsprogrammen,
Masterplanen u. a. auf EU-, auf Bundes- sowie auf Landerebene verankert sein. Nur so kdnne Umwelt-
gerechtigkeit in der notwendigen Breite Wirkung entfalten (ibid.). Teilweise bieten existierende regula-
torische Rahmen, so zum Beispiel im Bereich Pravention und Gesundheitsférderung (Praventionsgesetz
§ 20 ff. SGB V), hierfiir bereits Anknlipfungspunkte (ibid.).

Zwar konstatiert die Gleichstellungsstrategie des BMFSF] (2020), Geschlechtergerechtigkeit ziehe sich als
Verpflichtung durch die gesamte Regierungsarbeit, dies ist aber kaum in der Literatur abgebildet. Im
Bericht der Nichtregierungsorganisationen artec und GenderCC wird empfohlen, dass ,klimapolitische
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Klimaanpassungs- und KlimaschutzmaBnahmen (...) immer auf ihre mdglichen Auswirkungen auf Gesund-
heitsrisiken gepriift werden, um ungewollte »Nebenwirkungen« von Strategien zu vermeiden und positive
Folgen von MaBnahmen zu starken. Dabei kénnen gleichzeitig unterschiedliche Auswirkungen auf die
Gesundheit von verschiedenen Gruppen von Mannern und Frauen in den Blick genommen werden”
(Weller et al., 2016).

In der (Neu-)Gestaltung von Subventionen und Steuerpolitik, welche den dkologischen FuBabdruck von
Produkten und Dienstleistungen starker gewichten, sollten die Wirkungen dieser Anderungen auf die
gesundheitliche und korperliche Selbstbestimmung verschiedener Geschlechter berilicksichtigt werden.
Wichtig sei, dass es ,allen Menschen unabhdngig von ihrem Geschlecht mdglich bleibt, ihre Grund-
bedirfnisse in diesen Bereichen so umweltschonend wie mdglich zu befriedigen" (Riickert-John et al.,
2020). Hierbei waren auch die gesundheitlichen Gewinne des Abbaus von klimaschéadlichen Subventionen
erheblich (Burger & Bretschneider, 2021), wobei hierzu geschlechterdifferenzierte Erhebungen fehlen.

Insgesamt zeigt sich in Deutschland ein Mangel an geschlechtergerechter Energiepolitik, was dringend
zZielgerichtete MaBnahmen erfordert. Diese seien notwendig, um strukturelle Ungleichheiten anzugehen
und sicherzustellen, dass Frauen im Kontext der Energiewende adaquat geschiitzt werden, sodass
Gesundheit und Wohlbefinden gewahrleistet sind (Sundermann & Zini, 2022).

Bei der Auslegung von Referenzwerten fiir die Beheizung und Klimatisierung von Innenrdumen sollten
die unterschiedlichen Bediirfnisse von Mannern und Frauen ber{icksichtigt werden (Spitzner et al., 2020).
Bei Regulierungen zum Gesundheitsschutz misse ,die thermische Ausfiihrung von Gebduden als Teil der
gesamten Gesundheitsflirsorge gesehen®™ und dabei bertiicksichtigt werden, dass Frauen aufgrund ihrer
soziodkonomischen Situation als besonders vulnerabel gelten (ibid.).

Auch fiir das Bauwesen sei es wichtig, den negativen Gesundheitseffekten von Warmeinseleffekten in
vor allem bebauten Gebieten entgegenzuwirken, da diese vor allem fiir vulnerable Gruppen (u. a. altere
Frauen) gefahrlich sein kdnnen (Spitzner et al., 2020). Die Auswirkungen von dkonomischen Kriterien
auf Wohngebiete und Wohnungsausstattung sollten auch in Hitzeplanen als KlimaanpassungsmaBnahme
beriicksichtigt werden (ibid.). Dabei spiele auch die mehrheitlich von Frauen durchgefiihrte Care-Arbeit
eine Rolle (ibid.).

Rohr et al. (2018) empfehlen auBerdem, dass die Energieeffizienzstandards fiir das Leben im Alter
berlicksichtigen sollten, dass Frauen durch ihre hdhere Lebenserwartung in dieser Altersgruppe
Uberreprasentiert sind.

Zur Starkung des Umweltbewusstseins und des klimafreundlichen Handelns sollten Gruppen [auch
verschiedene Geschlechter] gezielter angesprochen werden, wobei die Betonung von ,,Co-Benefits" sowie
der Verweis auf gruppenspezifische Vorbilder flir die Vermittlung hilfreich sein kann (SRU, 2023a).

GleichermaBen sollten jedoch die physischen und wirtschaftlichen Lebensbedingungen so umgestaltet
werden, dass gesundheitsforderliches und klima- und umweltschitzendes Verhalten fir alle bezahlbar,
einfach und attraktiv wird.

Gellrich et al. (2021) folgern aus den Ergebnissen von 25 Jahren Umweltbewusstseinsforschung am UBA,
dass die Politik gefordert sei, ,,eine umfassende Verkehrswende einzuleiten, so dass eine Alltagsmobilitat
moglich wird, die Umwelt und Klima schont, sowohl gesundheitsférderlich als auch erschwinglich ist, und
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die Teilhabechancen aller verbessert. Die soziodemografischen Unterschiede in den Befragungsergebnis-
sen sprechen dafiir, dass in der Verkehrspolitik die unterschiedlichen Perspektiven und Bedlrfnisse, die
sich (unter anderem) aufgrund der Geschlechtszugehérigkeit, des Lebensalters oder der Lebensphase, in
der sich die Menschen befinden, starker Beriicksichtigung finden sollten." Entsprechend sollten beispiels-
weise verbesserte Rahmenbedingungen flir den FuBverkehr geschaffen werden, denn diese unterstiitzen
nicht nur eine sozial- und geschlechtergerechte Mobilitét, sondern férdern auch die Teilhabe aller Alters-
gruppen und sozialen Schichten sowie von Menschen mit korperlichen Einschrankungen (Bauer et al.,
2018). Gleichzeitig wiirden sie zur Eindédmmung des Klimawandels beitragen und Gesundheit férdern.

Das Klimaschutzgesetz sollte einen Artikel zu Grundsatzen der sozialen und Geschlechtergerechtigkeit,
inklusive des Rechts auf Gesundheit enthalten. Alternativ kdnnten diese Grundsatze dem Klimaschutz-
gesetz ebenfalls als Praambel vorangestellt werden (Spitzer et al., 2020).

Die Deutsche Klimaanpassungsstrategie (DAS) sollte nicht nur die Vermeidung zukiinftiger, sondern auch
die Auswirkungen aktueller Schaden und die geschlechterspezifischen Auswirkungen der akuten Betrof-
fenheit fokussieren (Spitzer et al., 2020). In der Entwicklung von AnpassungsmafBnahmen sollten beson-
dere Charakteristika und Vulnerabilitdten von Populationen an verschiedenen Orten beachtet werden (Rai
et al., 2023).

Der Bund sollte in Beteiligungsprozessen zur DAS tendenziell unterreprasentierte Gruppen starker einbe-
ziehen, insbesondere auch in Bezug auf das Handlungsfeld Gesundheit (Grothmann, 2020). Auch sollte
die Klimaanpassung und -resilienz des Gesundheits- und Pflegebereichs — einschlieBlich der familidgren
Pflege — in die DAS integriert werden (Spitzner et al., 2020).

Das BMZ (2019) weist darauf hin, dass die Planung des Katastrophenschutzes die Bediirfnisse von vulne-
rablen Gruppen (u. a. Frauen) besonders in den Blick nehmen sollte. Risikomanagement und Katastro-
phenhilfe sollten dazu beitragen, die gesundheitlichen Folgen von Extremwetterereignissen vor allem fiir
vulnerable Gruppen [inklusive Geschlechtergruppen] moglichst abzumildern (Hertig et al., 2023; Butsch
et al., 2023).

Die im Rahmen der sozial-6kologischen Transformation auftretenden Veranderungen des Arbeitsmarktes
haben gegebenenfalls geschlechtergruppenspezifische, negative gesundheitliche Auswirkungen, die
antizipiert und abgefedert werden sollten (Unger et al., 2018).

Der Wiederaufbau nach Naturkatastrophen bzw. Extremwetterereignissen sollte sich ,nicht ausschlieBlich
an Erwerbstatigkeitsbediirfnissen, sondern ebenso an Pflege und Alltagsversorgung" orientieren (Spitzner
et al., 2020) und die Bediirfnisse von Frauen sollten starker in den Blick genommen werden (Bubeck &
Thieken, 2018).

Die konkreten Auswirkungen der Verschlechterung der Umweltbedingungen auf in privaten Haushalten
stattfindende Sorgearbeit und damit zusammenhangende Geschlechterverhaltnisse bedarf dringend
genauer Klarung. Dies ware auch eine nétige Grundlage, um politische Losungsansatze so zu gestalten,
dass sie keinen zusatzlichen Druck auf diejenigen ausiiben, die Sorgearbeit leisten (Rickert-John et al.,
2020).

Es sollte berticksichtigt werden, dass die Erndhrung ein Teil der weiblichen und méannlichen Identitat ist
und damit neue Herausforderungen flr das Handlungsfeld Ernédhrung und Konsum einhergehen, um u. a.
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Anreize zu einer klimafreundlicheren Ernahrungsweise zu schaffen (Rohr et al., 2018). Im Zuge dessen
sollten MaBnahmen eingeleitet werden, um den Fleischverzehr zu ,, de-maskulinisieren™ und Manner dazu
zu bewegen, weniger Fleisch zu konsumieren. Die gesundheitlichen Aspekte sind von groBer Bedeutung,
weshalb es hilfreich sein kann, die Mehrgewinne fiir Gesundheit und Umwelt (sogenannte Co-Benefits)
zu kommunizieren (SRU, 2023b).

Hiils et al. (2019b) und Abramson et al. (2020) betonen, dass es im Sinne des Vorsichtsprinzips ange-
sichts der vorhandenen Evidenz zu den negativen Auswirkungen von Luftverschmutzung angeraten sei,
die Belastung durch Luftschadstoffe zu minimieren. Die Uberwachung der Belastung mit Schadstoffen
wie Blei vor allem von vulnerablen Gruppen wie Frauen sowie die Minimierung der Exposition sei
angezeigt (Lermen et al., 2021).

Einige der identifizierten Studien und Berichte deuten auf Unterschiede zwischen den Geschlechtern
hinsichtlich des AusmaBes und der Einflussfaktoren aktiver Mobilitat hin. Hier scheint es geboten,
verstarkt soziobkonomische und -kulturelle Aspekte sowie Normen in verschiedenen Gruppen zu unter-
suchen und politische Interventionen zur Foérderung aktiver Mobilitdt entsprechend sensibel fiir die
Bediirfnisse von Menschen an verschiedenen Intersektionen zu gestalten. Ahnliches gilt fir MaBnahmen
zur Anpassung an und Reduktion der Bedrohung durch Hitzewellen.

5.5.2 Gesundheitssystem
In Bezug auf politische und gestalterische Aspekte fiir den Gesundheitssektor fanden sich in der analy-
sierten Literatur folgende Empfehlungen:

Warnsysteme und Informationskampagnen zu umwelt- oder klimarelevanten Gesundheitsgefahren
sollten zielgruppenspezifisch sein und insbesondere vulnerable Gruppen (z. B. Schwangere, Eltern von
Kleinkindern, Migrant*innen, Senior*innen) gezielt ansprechen und aktiv einbinden (Spitzner et al., 2020;
Kemen et al., 2021; Rai et al., 2023).

Abramson et al. (2020) betonen, dass Arzt*innen insbesondere dlteren Patient*innen davon abraten
sollten, an Tagen mit hoher Feinstaubbelastung drauBen korperlich aktiv zu sein.

Implizit wird beschrieben, dass gesundheitliche Aufklarungskampagnen in Bezug auf Umwelt- oder Klima-
auswirkungen (Beispiel Ausbreitung von Zecken im Bundesgebiet) eventuell geschlechtersensibel geplant
werden sollten, da Manner oft weniger Interesse oder Beteiligung an praventiven MaBnahmen zeigen
(Biihn & Voss, 2023).

5.6 Forschungsfrage 7: Welche Forschungs-/Datenllcken gibt es zu
Gesundheit und Geschlecht sowie zu intersektionalen Geschlechter-
gruppen in der dkologischen Transformation/im Klimawandel?

Die folgenden Empfehlungen beruhen hauptsachlich auf der grauen Literatur und wurden, wo relevant,
mit Aspekten aus den identifizierten Ubersichtsarbeiten und Primérstudien erganzt. Ubersichten (iber alle
geschlechtsspezifischen Empfehlungen aus den Primérstudien und Ubersichtsarbeiten finden sich in
Appendix I und II.

In vielen gescreenten Verdffentlichungen wird der Mangel an Forschung zu den gesundheitlichen
Aspekten einer gendergerechten 6kologischen Transformation sowie den Auswirkungen des Klima-
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wandels und der anderen okologischen Krisen hervorgehoben (Roéhr et al., 2018). Entsprechend
empfehlen Bolte et al. (2019) die Einbeziehung geschlechtstheoretischer Konzepte in Studiendesigns und
die Erhebung von Daten zu mehreren Dimensionen von Geschlecht (i. S. von sex/gender). Fairburn et al.
(2019) betonen, nicht nur physiologische, sondern insbesondere auch soziodkonomische und kulturelle
Aspekte von Geschlechtsidentitdten zu berlicksichtigen.

Der WBGU (2023) betont die Dringlichkeit weiterer Forschung zu den Gesundheitsrisiken vulnerabler
Gruppen im Kontext stadtischer Ungleichheiten, wobei Faktoren wie Sozialgruppenzugehdrigkeit,
Geschlecht, Behinderung, Alter und ethnische Zugehérigkeit berlicksichtigt werden sollten. Es sei wichtig
zu untersuchen, wie stadtische Ungleichheiten die Verscharfung von Gesundheitsrisiken auf Quartiers-
ebene beeinflussen und wie die Beseitigung dieser Ungleichheiten die Chancengleichheit im Gesundheits-
bereich verbessern kann (ibid.).

Der WBGU schreibt zudem: ,Vulnerable Bevoélkerungsgruppen sollten bei Anpassungs- und Resilienz-
strategien besonders adressiert werden, um sie gezielt zu schiitzen und zu starken; es bedarf umfang-
reicher medizinischer Studien, welche sowohl fachspezifisch als auch facheriibergreifend konkrete Aus-
wirkungen von Umweltveranderungen auf die jeweiligen Erkrankungen, diagnostischen MaBnahmen und
Therapien systematisch untersuchen. Diese Studien missen jedes Lebensalter abdecken und sollten
geschlechtersensibel sein™ (WBGU, 2023).

Einige Artikel des Sachstandsberichts des RKI beschreiben die fehlende Evidenz zu Intersektionalitat be-
zlglich Klimawandel und Gesundheit, so z. B. Gebhardt et al. (2023) im Kontext psychischer Gesundheit
in Deutschland. Bolte et al. (2023) beschreiben im Artikel zu Klimagerechtigkeit die Wichtigkeit der
intersektionalen Betrachtung von Ungleichheiten und Vulnerabilitét. Sie benennen das Fehlen einer
intersektionalen Sicht auf Ungleichheitslagen in Deutschland und entwickeln Handlungsempfehlungen
und Forschungsbedarfe fiir mehr Klimagerechtigkeit aus einer intersektionalen Perspektive (ibid.).

Gendersensible Forschung zu den physiologischen Auswirkungen und Interventionen bei Hitze sei
wichtig, da Daten von Mannern nicht ohne weiteres auf Frauen Ubertragbar sind und zu inaddquaten
Dosierungen von Medikamenten und Ahnlichem fiihren kénnen (Barth et al., 2023).

Additive Effekte verschiedener Quellen von Verschmutzung sowie auch die bisher weniger erforschten
Auswirkungen von Verschmutzung kénnen weiter (geschlechtssensibel) erforscht werden, jedoch bietet
die vorhandene Evidenz genug Grundlage, um im Sinne des Vorsichtsprinzips eine Minimierung der
Bedrohung durch Verschmutzung anzustreben (Abramson et al., 2020; Wolf et al., 2019b).

Der Abschlussbericht ,Vorlaufforschung: Interdependente Genderaspekte der Bediirfnisfelder Mobilitat,
Konsum, Erndhrung und Wohnen als Grundlage des urbanen Umweltschutzes Gender Mainstreaming fiir
eine zielgruppenspezifischere, effektivere urbane Umweltforschung™ des UBA leitet in Ansdtzen Hand-
lungsempfehlungen im Kontext der nationalen Forschungsstrategie BioOkonomie ab (Riickert-John et al.,
2020). Riickert-John et al. (2020) stellen fest, dass Genderdimensionen in der Strategie nicht explizit
bertiicksichtigt werden. Es wird mit Blick auf die Genderdimension ,Gesundheit" hervorgehoben, dass
beispielsweise beriicksichtigt werden sollte, inwiefern Unterschiede zwischen den Geschlechtern in der
Wahrnehmung von gesundheitlichen Risiken von innovativen Pflanzenschutzmitteln und -verfahren
bestehen. Ferner wird angemerkt, dass mit Blick auf Versorgungsékonomie und Sorgearbeit nach
mdoglichen Unterschieden zwischen den Geschlechtern gefragt werden sollte (ibid.).
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Rickert-John et al. (2020) stellen im Verlauf ihrer Arbeiten zudem Forschungsfragen/Liicken auf. So
werfen die Autor*innen die Frage auf, wie gesellschaftliche Glaubenssatze, etwa, dass Frauen 6ko-
logische Lebensmittel nachfragen und fiir die Erndhrungsarbeit zustandig sind, aufgebrochen werden
kdnnen, damit der Doppelbelastung der Zustandigkeit flir Erndhrungs- sowie Erwerbsarbeit entgegen-
gewirkt werden kann. Des Weiteren wird die Frage aufgeworfen, was die Beweggriinde fiir Frauen und
Manner sind, sich vegan oder vegetarisch zu ernahren und inwieweit Korperbilder und Geschlechts-
identitdten in dem Kontext relevant sind. Ferner fragen sie, wie Kérper- und Gesundheitsaspekte einen
Fokus in der Forschung zu einer nachhaltigen Erndhrung erhalten kénnen (ibid.).

Fir die umfangliche Abbildung von ,sex/gender" in quantitativer Gesundheitsforschung haben Bolte et
al. (2021) das oben beschriebene Rahmenwerk konzipiert, welches dazu beitragen soll, ,sex/gender" in
ihrer Komplexitat und Dynamik zu erfassen und zu verhindern, dass alltégliche, stereotype und binare/
statische Annahmen Uber soziale und biologische Dimensionen von Geschlecht in der Forschung der
Gesundheitswissenschaften vorherrschen (ibid.). Dieses Rahmenwerk sollte weiterhin getestet und, wenn
nétig, Uberarbeitet werden und in Forschung zu den Auswirkungen der Klima- und Umweltkrisen sowie
in der evaluativen Begleitung von politischen MaBnahmen in der sozial-6kologischen Transformation zur
Anwendung kommen. Auch das Bewertungstool von Horstmann et al. (2023) sollte angewandt werden,
um zu einer Beschreibung des Status Quo sowie zu einer Verbesserung hinsichtlich der Abbildung von
»sex/gender" in (umweltbezogener) quantitativer Gesundheitsforschung beizutragen.

Wichtige Anwendungsbereiche sind das Humanbiomonitoring, in dessen Rahmen bereits in der Studien-
planungsphase die Integration von ,sex/gender" berticksichtigt werden sollte (Fichter et al., 2022) sowie
die Gesundheitsberichterstattung. Das RKI war bereits beteiligt an einem Projekt namens AdvanceGender
— Verbundprojekt fiir eine geschlechtersensible und intersektionale Forschung und Gesundheitsbericht-
erstattung (Projektlaufzeit 2017-2022) (Pdge et al., 2019), in dessen Rahmen unter anderem Handlungs-
empfehlungen zu geschlechtersensiblen und intersektionalen Gesundheitsberichterstattung erarbeitet
wurden. Dies sollte auch in den Themenbereichen Klima und Umwelt entsprechend umgesetzt werden.

6 Starken und Limitationen dieser Expertise

Starken:
Dieser Expertise wurde ein breites Verstandnis von Gesundheit und ihrer Determinanten sowie ein
holistisches Verstdndnis von Geschlechtergruppen zugrunde gelegt.

Das methodische Vorgehen ist transparent und replizierbar.

Verodffentlichungen von relevanten Bundesministerien und -behérden wurden umfangreich gescreent und
analysiert, was einen detaillierten Uberblick tiber politische Akteur*innen und Aktivitdten zu Gesundheits-
aspekten der geschlechtergerechten sozial-6kologischen Transformation erméglicht.

Limitationen:

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die peer-reviewte Literatur nicht auch schon in der grauen
Literatur Eingang gefunden hat (double-counting), da kein Abgleich der Referenzlisten der grauen
Literatur mit der wissenschaftlichen Literatur durchgefiihrt werden konnte.
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Weder die Qualitdt der Evidenz der eingeschlossenen Studien noch das Verzerrungsrisiko wurde fiir
einzelne Studien erhoben, was im Einklang mit der Scoping-Review-Methode steht, jedoch bei der
Einordnung der Ergebnisse dieser Expertise bedacht werden sollte.

Nicht alle Sichtungs- und Datenextraktionsschritte wurden im Vier-Augen-Prinzip durchgefiihrt.

Die Datenextraktion der Ergebnisse der Priméarstudien und Ubersichtsarbeiten wurde weitestgehend auf
geschlechtsspezifische Aussagen zu Geschlechtern beschrankt, dadurch jedoch mdglicherweise andere
relevante Informationen zur Einordnung der Ergebnisse vernachlassigt.

Es konnten keine differenzierten Kriterien zur Einordnung der Ubertragbarkeit der Ergebnisse der Uber-
sichtsarbeiten auf den deutschen Kontext entwickelt oder angewandt werden.

Die Suchstrategie musste aus Zeitgriinden auf wenige Datenbanken und einen kurzen Publikations-
zeitraum beschrankt werden und wurde nur auf Englisch angewandt. AuBerdem bildet sie die hohe Anzahl
der in sich sehr komplexen Komponenten der Forschungsfragen wahrscheinlich nur unzureichend bzw.
unscharf ab (z. B. Operationalisierung von direkten und indirekten gesundheitsbezogenen Endpunkten).

Es wurden keine Rilickwarts- und keine Vorwartszitationssuchen ausgehend von den identifizierten
Berichten und Publikationen durchgefiihrt.

Es konnte keine tiefergehende Analyse der methodischen Operationalisierung von Geschlechtergruppen
in den epidemiologischen Studien, der Datenherkunft und ihrer Implikationen fiir die Ergebnisinter-
pretation durchgefiihrt werden.

Literatur zur Covid-19 Pandemie wurde aus Machbarkeitsgriinden nicht gescreent, auch wenn Epidemien

und Pandemien durch die 6kologischen Krisen wahrscheinlicher werden und sich Ungleichheiten in den
gesundheitlichen Auswirkungen auf verschiedene Geschlechter gezeigt haben.
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airway nitrogen and PM2.5, derate women. |with asthma,
inflamma- ozone were PM2.5 longterm COPD and
tion in related to absorban- exposures other chronic
older FeNO in a ce, O3, to fine air- inflammatory
women: a cohort of major road borne par- conditions
nested older length ticles. The- including dia-
Cross- women. <1lkm re were al- betes. How-
sectional buffer) SO associa- ever, we con-
analysis tions with sider that
PM2.5 ab- there is alrea-
sorbance dy sufficient
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and PM10,
but not
significant
associa-
tions with
PMcoarse,
NO2, NOx,
O3 or
length of
major
roads with-
ina 1km
buffer. The
findings
were simi-
lar in sub-
groups
with chro-
nic inflam-
matory
respiratory
conditions,
with or
without
impaired
lung
function.

evidence to
reduce re-
commended
ambient
PM2.5 con-
centrations
as low as
possible to
protect the
health of the
general popu-
lation. Physi-
cians should
continue to
advise their
elderly pa-
tients with
chronic disea-
ses to avoid
strenuous
exercise out-
doors on
days with re-
duced visibili-
ty from parti-
culate pollu-
tion.
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Altug
et al.

Air
pollution
is
associated
with
depressive
symptoms
in elderly
women
with
cognitive
impair-
ment

2020

Environ
ment
Interna-
tional

To examine
the
association
between
long-term
exposure to
ambient air
pollution
and
depression
(both self-
reported
diagnosis
and
presence of
symptoms)
in elderly
women. In
addition, we
assessed
confounding
and effect
modification
by cognitive
status.

Cross-
sectio-
nal

Ruhr area
and
Southern
Miinster-
land of
Germany

821
women
aged
=265y
(SALIA
cohort)

One-
dimensio-
nal

Air
pollution
(NO2,
NOx,
PM10,
PMcoarse,
PM2.5,
PM2.5
absorban-
ce, <100m
from major
road)

Self-
reported
doctor
diagnosis
of
depression
and
frequency
of
depressive
symptoms

Significant
positive
associa-
tions bet-
ween high-
er concen-
trations of
air pollu-
tants and
both diag-
nosis and
symptoms
of depres-
sion. Our
results for
the range
of depres-
sion end-
points
(diagnosis
of depres-
sion and
depressive
symptoms)
were con-
sistent
with each
other.
Higher
concen-

Not

explicitly.

Study
focussed
on
elderly
women.
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trations of
particles
(PMcoarse,
PM2.5, and
PM2.5 ab-
sorbance)
and nitro-
gen oxides
(NO2, and
NOx,) as
well as li-
ving within
100 m of a
major road
were signi-
ficantly
positively
associated
with a
higher fre-
quency of
depressive
symptoms
and/or
self-repor-
ted prior
diagnosis
of depres-
sion.
Women
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with lower
cognition
exposed to
higher le-
vels of air
pollutants
had higher
odds of
depressive
symptoms,
whereas
no associa-
tions were
observed
for women
with higher
cognition
nor for the
presence
of depres-
sive symp-
toms.

Alt-
weck
et al.

Even Now
Women
Focus on
Family,
Men on
Work: An
Analysis of
Employ-

2023

Applied
Re-
search
in
Quality
of Life

1.
Determine
clusters of
employment
, marital,
and
reproductive
life-course

Cross-
sectio-
nal

West and
East
Germany
(1990-
2019)

8998
persons,
18-65y
in each
wave of
data
collection

Binary

Employ-
ment life
course,
marital life
course,
reproduc-
tive life
course

HRQoL:
general life
satisfac-
tion,
subjective
mental and
physical
health

Our fin-
dings
reiterated
that how
we lead
our life is
highly
gendered

Footnote:
As this
was not
the focus
of the
current
study
and

We found
distinct as-
sociations
between life
course
typologies,
and life
satisfaction,
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ment,
Marital,
and
Repro-
ductive
Life-Cours
e
Typologies
in Relation
to Change
in Health-
Related
Quality of
Life

trajectories
by means of
sequence
and cluster
analysis.

2. Examine
the associa-
tions of life
course clus-
ters with
change in
health-
related
quality of
life (HRQoL)

in areas of
employ-
ment and
family. Life
courses re-
garding
employ-
ment still
differ
greatly
regarding
employ-
ment as-
pects,
where men
generally
work full-
time while
women
work part-
time and
experience
frequent
employ-
ment tran-
sitions.
The female
life course

typology
that appe-

because
we
expected
greater
hetero-
geneity
in homo-
sexual
person’s
life
courses,
we only
focused
on
hetero-
sexual
indivi-
duals.

as well as
subjective
physical
health, which
highlights the
importance of
targeting
these groups
in preventati-
ve campaigns
for not only
mental but
also —or
even more so
— physical
illness.
Certain life
courses —

e. g., ente-
ring non-
employment
and marital
separation —
appear to go
hand in hand
with a decline
in subjective
physical
health, and
life satisfac-
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ars to inte-
grate work
and family
-i. e, em-
ployed,
married &
1 child -
also shows
one of the
largest de-
teriora-
tions in
HRQoL.
We found
that for
women
‘becoming
employed’
— albeit
part-time —
was clearly
related to
an impro-
vement in
HRQoL
and for
men ‘ente-
ring non-
employ-
ment’ was

tion, but —
contrary to
previous stu-
dies — less
with mental
health. We
thus propose
for health
diagnostics
and treat-
ments to es-
pecially tar-
get groups
with the iden-
tified ‘at risk’
life experien-
ces.
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related to
a steeper
decline in
subjective
physical
health.
However,
for men
‘entering
non-em-
ployment’
compared
to ‘leaving
non-em-
ployment
and beco-
ming em-
ployed’
was also
related to
an impro-
vement in
subjective
mental
health, as
if to sug-
gest a re-
lief from
work stres-
sors. A cri-
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tical life
event that
seemingly
affects
men and
women
similarly —
healthwise
— is marital
separation.
We only
saw few
associa-
tions with
subjective
mental
health.
This aligns
with re-
search that
found that
life events
are related
to short-
term ef-
fects on
mental
health.

Areth
et al.

Effects of
changes in

2019

The
Euro-

explore
longtitudinal

Longi-
tudinal

Germany

4601
non-mo-

Binary

living envi-
ronment:

Physical
health

Men were
more pro-

No
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living pean associations vers resi- infrastruc- |(self-repor-|ne to wor-
environ- Journal |of changing ding in ture, envi- |ted) and |sened pol-
ment on of Public|or stable Germany ronmental |changes |lution than
physical Health |living envi- and aged pollutants, |thereof women.
health: a ronments 18 and housing Stable
prospec- characteris- older at conditions worst in-
tive tics related baseline (stable, frastruc-
German to physical (German improved, ture was
cohort health and Socio- worsened) associated
study of most impor- Economic with nega-
non- tantly, sub- Panel tive chan-
movers sequent (GSOEP), ges in phy-
health chan- a repre- sical health
ges among sentative for both
non-movers prospecti- sexes.
in Germany. ve cohort
study of
German
adults)
Bando [Polychlori- [2020 |Internat |The German |Cross- |Germany |[1135 Binary Socio- Blood higher No.
wet |nated ional Environmen- | sectio- blood demo- plasma mean Stratified
al. biphenyls Journal |tal Survey |nal plasma graphics  |concentra- |concentra- |analyses
(PCB) and of for Children samples (incl. Sex) |tions of tion in by
organo- Hygiene |and Adoles- were persistent |plasma of |different
chlorine and cents 2014—- analyzed organic boys exposure
pesticides Environ 2017 (GerES from pollutants variables
(OCP) in mental |V) investiga- children (organo- was
blood Health |ted the cur- aged 3- chlorine conduc-
plasma — rent internal 17y pesticides ted but
Results of exposure to (OCP) and not in an
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the Ger- polychlorina- polychlo- integra-
man envi- ted biphe- rinated tive
ronmental nyls (PCB) biphenyls manner.
survey for and organo- (PCB))
children chlorine pes-
and ado- ticides
lescents (OCP).
2014
2017
(GerES V)
Beck- |Predictors |2020 |Interna- |Identifying |Cross- |Augsburg |468 Binary Factors Heat risk |Gender did |No.
mann |Associated tional |the factors |sectio- question- influencing | perception, |not have |Stratified
etal. |with Journal |that statisti- |nal naires heat risk |knowledge |[significant |analyses
Health- of Envi- |cally deter- comple- perception, |of heat predictive |by
Related ronmen-|mine heat ted incl. risks, effects different
Heat Risk tal Re- |risk percep- among ci- gender health exposure
Perception search |tion among tizens of implica- variables
of Urban and urban citi- Augsburg tions was
Citizens in Public |zens in Ger- who during conduc-
Germany Health |many, speci- agreed to heat, ted but
fically Augs- place a subjective not in an
burg, which tempera- heat integra-
influences ture data sensitivity, tive
their willing- logger in heat as a manner.
ness to their bed- problem
adapt to rooms to
heat; High- measure
lighting the indoor
gap be- tempera-
tween scien- tures du-
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tific heat ring
risk percep- summer
tion and citi- 2019
zens’ heat
risk percep-
tion, sug-
gesting po-
tential ways
to begin
adaptation
measures.
Brind- |Gender- |2023 |Fron- |to identify |Cross- |Czechia, |[4,347 Binary Environ-  |Self- Overall (all |No. We would
ley et |specific tiersin |perceived |sectio- |Germany, |German mental reported |countries), therefore re-
al. social and Public |social and |nal Poland, children correlates |active girls were commend
environ- Health |environ- and included |travel to |less likely studying per-
mental mental Slovakia “conti- school to actively ceptions of
correlates correlates of nuous travel to ACTS corre-
of active ACTS from a footpaths/ school lates specific
travel to European bicycle compared to the mode
school in Cross- paths”, to boys. of transpor-
four national “wider None of tation. We
European perspective, streets or the exami- recommend
countries: with special footpaths”, ned corre- future studies
the HBSC emphasis on “less traf- lates was to further ex-
Study differences fic”, “safe correlated plore safety
between places for with ACTS perceptions
girls and a bicycle at for all in girls and
boys. school”, countries. boys and
safer pla- For girls their associa-
ces to from Ger- tion with
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crossroad”,
“access to
school lo-
ckers”, “li-
ving closer
to school”,
and “better
street
lights.” So-
cial corre-
lates inclu-
ded “peop-
le to walk
with” and
“not wor-
ried about
being
bullied/atta
cked.”

many, Po-
land, and
Czechia,
rating “li-
ving closer
to school”
as very im-
portant to
improve
walking or
cycling
was nega-
tively asso-
ciated with
ACTS, whi-
le rating
“school
lockers” as
very im-
portant
was positi-
vely asso-
ciated with
ACTS. Girls
who repor-
ted “living
closer to
school” as
an impor-
tant or ve-

ACTS. The
cross-country
results indica-
te that corre-
lates of ACTS
differ by
country and
highlight the
importance of
analyzing
correlates of
ACTS ina
country-spe-
cific manner.
Cuture
studies
should take
gender-spe-
cific percep-
tions of cor-
relates en-
couraging
ACTS into
account when
developing
and imple-
menting
intervention
programs and
public health
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ry impor-
tant en-
couraging
factor for
walking or
cycling
were less
likely to
ACTS. Si-
milarly,
those who
reported
“conti-
nuous
pathways”,
“less traf-
fic”, and
“safe
places for
bicycle at
school” as
very im-
portant or
important
correlates
for making
walking or
cycling to
school bet-
ter were

policies
aimed at in-
creasing the
percentage of
school-aged
children who
actively travel
to and from
school. Deci-
sion makers
for public
health and
school poli-
cies, as well
as interven-
tion develo-
pers, should
consider the
importance of
safe infra-
structure and
continuous
pathways
(72), lockers
in schools,
and the
benefits of
encouraging
young people
to travel to
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less likely
to ACTS. A
positive
association
with ACTS
was found
in girls
who rated
having a
“school
locker” as
very im-
portant.
Regarding
social cor-
relates of
ACTS, girls
who rated
it as very
important
or impor-
tant to ha-
ve “people
to walk
with” to
school we-
re less li-
kely to tra-
vel to
school by

school to-
gether as key
elements (6,
73). Further-
more, inter-
vention pro-
grams prepa-
red as a part
of interven-
tion and/or
policy deve-
lopment
should also
address so-
cial and
neighborhood
features.
Therefore,
further re-
search could
also investi-
gate percep-
tions of the
potential
influence of
other social
and environ-
mental corre-
lates on ACTS
behavior,
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foot or by such as pub-
bike. In lic transporta-
contrast, tion accessi-
girls were bility and pa-
more likely rental attitu-
to ACTS des toward
when they active trans-
rated “not portation.
worried a-
bout being
bullied or
attacked”
as impor-
tant.
Bri- |Walking |2020 |Inter- |To contribu- |Cross- |Metropolit |2189 Binary Perceived |Any The fre- Focus No gender-
chert |for national |te to the sectio- |an Region |study residential |walking for |quency of |was on |specific
etal. |Transport Journal |growing nal Northwest, | partici- density, transport, |walking for |older recommen-
among of area of re- Germany |pants land use |frequency |transport |adults dations
Older Environ- |search by 265y mix, pro- |of walking |differed by |but
Adults: A mental |exploring ximity of  |for gender gender
Cross- Re- the role of destina-  |transport, |with the |was
Sectional search |the built en- tions (faci- |and result that |conside-
Study on and vironment lities and |amount of |men ten- |red as a
the Role Public  {on walking services), |walking for |ded to en- |modera-
of the Health |for transport proximity |transport |gage more |ting
Built in the con- of bus often in factor
Environ- text of an stop, wal- walking for
ment in older popu- king infra- transport
Less lation living structure, than wo-
Densely in communi- cycling men. No
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Populated
Areas in
Northern
Germany

ties of

< 100,000
inhabitants.
The primary
research
question is:
Which envi-
ronmental
attributes
are associa-
ted with any
walking for
transport,
frequent
walking for
transport,
and the
amount of
walking for
transport? A
second
question
addresses
the modera-
ting effects
of age, gen-
der, and
using a wal-
king aid on
the environ-

infrastruc-
ture, sha-
red infra-
structure
(for wal-
king and
cycling),
street con-
nectivity,
aesthetics
and traffic
safety.

significant
differences
between
genders
for the
other out-
comes.
Proximity
to destina-
tions was
found to
be more
strongly
positively
associated
with the
amount of
walking for
transport
in women
than men.
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ment-wal-

king for
transport
association.
Bu- What 2018 |Regional|Explore a Cross- |Areas 710 Binary A range of |Self- Especially |No. The fact that
beck & |helps Environ- (wide range |sectio- |affected |house- indicators, |reported |women re- |Stratified |women in
Thie- |people mental |of variables |nal by 2013  |holds incl. recovery |port a con- |analyses |particular are
ken recover Change |possibly in- flooding in gender siderably |by diffe- |still
from fluencing Saxony- lower reco-|rent emotionally
floods? self-reported Anhalt and very status |exposure |affected
Insights recovery, Saxony than men. |variables |18 months
from a including Socio-eco- |was con- |after the
survey flood-event nomic cha- |ducted |event calls
among characteris- racteristics |but not |for more
flood- tics, the and perso- |in an in- |psychological
affected circumstan- nality traits |tegrative |assistance for
residents ces of the are key to |manner. |this group,
in recovery self-repor- which is often
Germany process, ted reco- more directly
SOCio-econo- very. The- exposed to
mic charac- se variab- the medium-
teristics, and les in parti- and long-
psychologi- cular make term effects
cal factors, a signifi- of the flood
using multi- cant con- eventon a
variate tribution to daily basis.
statistics the model.
For instan-
ce, both
gender
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and exten-

sive men-
tal preoc-
cupation
with the
flood are
significant
and exhibit
a large
effect size
compared
with other
variables.
Buck |Urban 2019 |Interna-|To Longi- |Seven We Binary Built Habitual |Average [Not
etal. [Move- tional |investigate |tudinal |study conside- environ-  |physical MVPA was |explicitly.
ability and Journal |the regions in |red ment activity higher in  |Analyses
physical of Beha-|longitudinal three N=6185 characteris |(moderate |boys than |by sex
activity in vioral |effects of countries, |observa- tics — to vigorous |in girls. for
children: Nutri-  |built incl. tions of moveabili- |physical MVPA sig- |different
longitu- tion and |environment Germany |n=3287 ty index |activity nificantly |age
dinal Physical |characteris- (Delmen- |children (residential | (MVPA) declined  |groups.
results Activity [tics in terms horst, and density, and light |with age
from the of a Wilhelms- |adoles- land use |physical |for both
IDEFICS moveability haven) cents mix, point |activity sexes but
and index on PA who characteris |(LPA) boys sho-
I.Family of children participa- tics) wed con-
cohort in their ted in the sistently
transition IDEFICS/ higher du-
phase to I.Family ration in
adolescence cohort MVPA for
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using data
of the
IDEFICS/
I.Family
cohort.

and wore
an acce-
lerometer
device in
at least
one of
the
surveys.

all ages
than girls.
Besides
the strong
age-de-
pendent
decline in
MVPA and
LPA levels
in both,
boys and
girls, mo-
veability
measures
such as in-
tersection
density
and availa-
bility of
public
open spa-
ces sho-
wed posi-
tive asso-
ciations
with MVPA
in girls and
LPA in
boys. Par-
ticularly in
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childhood,
availability
of public
open spa-
ces positi-
vely influ-
enced
MVPA in
girls and
LPA in
boys, re-
spectively.
In the
transition
phase to
adolescen-
ce inter-
section
density po-
sitively af-
fected the
decline of
MVPA in
girls and of
LPA in
boys. Whi-
le residen-
tial density
showed a
positive ef-
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fect on
MVPA tra-
jectories in
girls, we
consistent-
ly found
lower LPA
for all ages
in boys
who lived
in densely-
populated
neighbour
hoods. In
girls, a
supportive
effect of
urban mo-
veability
was found
with re-
gard to
MVPA, par-
ticularly for
availability
of public
open spa-
ces. While
the impact
of public

80



open spa-

ces on PA-
levels dec-
lined with
age, the
positive ef-
fects of in-
tersection
density in
adolescen-
ce on
MVPA for
girls and
on LPA for
boys in-
creased
with age.
Fekete |Assess- 2023 |Interna- |Estimate the |Cross- |Germany |General |Binary Hazards Exposure |Theratio [No
& Neh-|ment of tional |exposure of |sectio- such as of women
ren social Journal |human set- |nal forest fires in forest
vulnerabi- of tlements to fire expo-
lity to Disaster |forest fire sure zones
forest fire Risk hazards over is higher
and Reduc- |the entire than the
hazardous tion area of Ger- German
facilities in many. Fur- average.
Germany thermore, it The num-
also con- ber of wo-
ducts what men in-
is probably creases
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the first as- from the

sessment on 50m

social vulne- buffer to

rability para- the 1 km

meters such buffer.

as age, gen-

der or hou-

sing type in

Germany.

The main

objective is

to analyse

Germany's

spatial ex-

posure and

social vulne-

rability to

forest fire

risk based

on a GIS

analysis.

Finger |Area-level |2019 |Scienti- |To estimate |Cross- |Germany |22,662 Binary A range of |Transporta |We obser- |Not More
etal. |and fic the sectio- persons indicators, |tion- ved that  |explicitly. |research is

individual reports |prevalence |nal aged incl. related 42 % of |In both |needed to
correlates of complying > 18y gender physical men and  |sex explore how
of active with the activity: 39 % of |groups, |transporta-
transpor- minimum (a) walking \women analyses |tion-related
tation level of >600 MET-|comply were cycling can
among recommen- min/week, |with the condu- |be increased
adults in ded aerobic (b) cycling |minimum |cted by |in the entire
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Germany:
A
population
-based
multilevel
study

PA through
transporta-
tion-related
walking and
cycling
among
adults in
Germany.
Further-
more,
correlates of
transporta-
tion-related
PA
recommen-
dation
compliance
among
adults were
investigated.

>600 MET-
min/week
and (c) a
total active
transpor-
tation
composite
index
>600 MET-
min/week

level of re-
commen-
ded aero-
bic PA by a
combina-
tion of
trans-
portation-
related
walking
and cy-
cling.

27 % of
men and
28 % of
women
achieved
PA recom-
mendation
compliance
with wal-
king, and
17 % of
men and
13 % of
women re-
ached the
PA recom-
mendation
with cy-

age,
education
etc.

population
and
especially
among
women with
low education
background.
Also, it
remains
unclear why
the
association
between
work-related
PA and
transporta-
tion-related
PA is stronger
in women
than men.
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cling.
Among cy-
clists, the
proportion
complying
with the
recom-
mendation
(53 %
among
men and
48 %
among
women)
tended to
be higher
than that
among pe-
destrians
(36 %
among
men and
37 %
among
women)
because
energy ex-
penditure
during cyc-
ling is sig-
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nificantly
higher
than du-
ring wal-
king. High
population
density,
middle or
older age,
low inco-
me, medi-
um-level
or high
work-rela-
ted PA,
high leisu-
re-time PA,
not being
obese, and
better self-
perceived
health we-
re consis-
tently posi-
tively asso-
ciated with
transportat
ion-related
walking,
transporta-
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tion-rela-
ted cy-
cling, and
total active
transporta-
tion in
men and
women.
Stronger
social sup-
port and
higher le-
vel of edu-
cation we-
re positive-
ly associa-
ted with
active
transpor-
tation in
women
only. A
high area
deprivation
index was
positively
associated
with trans-
portation-
related
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walking
and total
active
transporta-
tion in wo-
men but
not with
transporta-
tion-
related cy-
cling. We
observed
that popu-
lation den-
sity, social
support,
education
level, and
work-rela-
ted PA
were more
strongly
positively
associated
with trans-
portation-
related PA
among wo-
men com-
pared with
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men or
those rela-
tions were
limited to
women.
Higher age
and grea-
ter leisure-
time PA
were more
strongly
positively
related to
transporta-
tion-rela-
ted PA in
men than
women.
Men sho-
wed higher
rates of
employ-
ment
(63.9 %)
than wo-
men

(54.0 %),
and en-
hanced
transporta-
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tion-

related
walking
and cycling
in the
newly gai-
ned free
time when
entering
retirement
age may
have a
stronger
effect in
men than
women.

Fritze |The Effect |2020 |mdpi To explore |Longi- |Germany (182,384 |Binary Heat Index | Transition |We found |Yes, but |No gender-
of Heat sustai- |how tudinal persons for to death. |similar not ope- |specific
and Cold nability |exposure to aged 65 temperatur overall rationali- |recommen-
Waves on apparent and es >20°C patterns in |sed: dations.
the temperatu- above and the separate |Research
Mortality res affects insured at Wind Chill models for |evidence
of Persons the mortality AOK with Tempera- men and |for the
with of persons diagnosis ture Index women influence
Dementia with of for (results of sex
in dementia dementia. temperatu- not during
Germany (PwD) in res <10°C shown). heat is

Germany. In to indicate Overall re- |inconsist
addition, the particularly sults: ap- |ent. This
question of high parent is likely
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whether
living in
private
households
or nursing
homes and
receiving
long-term
care are
potential
intervening
factors was
examined.

(227°C),
low
(£0°C), or
normal
apparent
tempera-
tures.

temperatu-
re signifi-
cantly in-
creased
the morta-
lity of per-
sons with
dementia
(PwD).
Their mor-
tality rose
as an im-
mediate
response
to hot
temperatu-
res, which
is not the
case for
persons
without
dementia
(PwoD).
Increased
mortality
associated
with imme-
diate and
delayed
effects of

caused
by the
inter-
action of
sex and
social
factors,
including,
among
others,
marital
status,
level of
social
isolation,
or
physical
active-
ness [...].
Such
inter-
action
effects
would be
an
interes-
ting field
for
further
studies,
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cold tem-
peratures
was inde-
pendent of
dementia.
We found
increased
risks
among
PwD with

a long-
term care
need asso-
ciated with
heat expo-
sure, stres-
sing the
increased
vulne-
rability of
elderly suf-
fering from
both physi-
cal and
cognitive
disabilities.
The imme-
diate heat
effect was
associated

however,
social
aspects
are not
included
in claims
data.
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with in-

creased
mortality
among
PwD re-
gardless of
their resi-
dency.
Fromm |Polychlo- |2022 |Science |To quantify |Cross- |Bavaria Lactating |One- Exposure |Concentra- |In contrast |No
e et al. |rinated of The |the exposu- |sectio- |[(birthing |women |dimensio- |to PFAS tions of to previous
dioxins Total re to eight |nal class and nal and PFAS and |studies
and Environ |PFAS and rural area ADONA ADONA in |from Ger-
dibenzo- ment  |ADONA in near breastmilk |many lo-
furans 180 breast fluoropoly wer con-
(PCDD/F), milk samp- mer centrations
polybro- les collected production of these
minated from two facility) com-
dioxins German fe- and pounds
and deral states Schleswig- were
dibenzo- (80 samples Holstein found in
furans from Schles- (breast breast milk
(PBDD/F), wig-Hol- milk samples.
polychlori stein, 100 monito- The con-
nated from Bava- ring) centrations
biphenyls ria). Fur- of PFAS
(PCB), thermore, are low
polybromi 100 from and only
nated Bavarian PFOA and
diphenyl breast milk PFOS
ethers samples we- could be
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(PBDE),
and per-
and
polyfluo-
roalkyl
substan-
ces (PFAS)
in German
breast
milk
samples
(LUPE 8)

re analyzed
for 7 PCDD,
10 PCDF, 7
PBDD, 6
PBDF, 4
non-ortho-
substituted
and 8 mono-
ortho-substi-
tuted dioxin-
like poly-
chlorinated
biphenyls
(dI-PCB), 6
nondioxin-
like poly-
chlorinated
biphenyls
(ndI-PCB)
and 17
PBDE. More-
over, blood
and breast
milk samp-
les of fema-
les who we-
re exposed
for years via
drinking wa-
ter contami-

quantified
in some
samples.
For all tar-
get analy-
tes a decli-
ning time
trend
could be
observed.
Neverthe-
less, this
study
shows that
the popu-
lation is
still expo-
sed to va-
rious per-
sistent or-
ganic pol-
lutants and
that a fur-
ther reduc-
tion in ex-
posure to
these com-
pounds is
necessary
to prevent
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nated with health
PFOA were risks.
examined.
Fuks |Road 2019 |Interna- |To broaden |Cross- |Ruhr area [288 Binary modeled |cognitive |[We found |Not
etal. [Traffic tional |the evidence|sectio- |and women ambient  |function |complex |explicitly.
Noise at Journal |on the long- |nal Southern |aged 67- road traffic relation-  |Study
the Resi- of term effects Minster- |80y noise and ships of  |focussed
dence, Environ- |of noise on land of (SALIA annoyance noise ex- |on
Annoyan- mental |cognition, Germany |cohort) due to posure and | elderly
ce, and Re- using a traffic noise an- |women.
Cognitive search |cohort of noise noyance
Function and elderly with the
in Elderly Public |women from cognitive
Women Health |an industria- performan-
lized area in ce of el-
Western derly wo-
Germany, men. Whi-
including le the am-
both bient noise
modeled levels at
noise levels the resi-
at the dence we-
residence re asso-
and self- ciated with
estimated impaired
noise cognitive
annoyance. performan-
ce in the
construc-
tional pra-
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Xis domain
(figure co-
pying test)
and with
the total
CERAD-
Plus score,
noise an-
noyance
exhibited
inverse as-
sociations
with the
domains of
semantic
memory
(Boston
naming
test) and
constructio
nal praxis
(figure
recall).

Georg
y et al.

Erfassung
von hitze-
und
feinstaub-
bedingten
Gesund-
heitsrisi-

2019

Bundes-
gesund-
heits-
blatt

Das Ziel der
vorliegenden
Studie
bestand mit-
hin darin,
das gesund-
heitliche Ri-

Case-
control

Deutsch-
land

Generell

Binary

Heat-
Index,
PM10,
Heat-Index
plus PM10,
Geschlecht
und Alter

Eintritt des
Todes
unter
Hitzeexpos
ition.

Das Analy-
seergebnis
belegt fur
die Bun-
desre-
publik
Deutsch-

No

No gender-
specific

recommendat

ions
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ken in siko unter land das
Deutsch- der Exposi- gesund-
land: Ein tion Hitze — heitliche
epidemio- bei Bertick- Risiko
logischer sichtigung durch die
Studien- der Exposi- Exposition
ansatz tion Fein- Hitze. Ein
staub — signifikan-
nach indivi- ter Nach-
duellen Fak- weis ge-
toren lang auch
(Vorerkrank fur die Ex-
ung, Alter position
und Feinstaub.
Geschlecht) Das Ge-
auf groB- sundheits-
und risiko ist
kleinraumi- hier nied-
ger Ebene riger aus-
herauszu- gepragt.
arbeiten. Die in das
Modell auf-
genomme-
ne Kombi-
nationsva-
riable aus
Heat-Index
plus PM10
ist eben-
falls signifi-
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kant. Fir

die Variab-

len Ge-

schlecht

und Alter

war keine

Signifikanz

festzustel-

len. Frau-

en sind im

Vergleich

Zu Man-

nern nicht

mehr oder

minder

signifikant

gefdhrdet.

Ghada |Universal (2021 |Plos Quantifies  |Longitu- |Bavaria General |Binary Universal |Daily No clear |No. No gender-
etal. [thermal One the impact |dinal Thermal |hospital distinct Stratified |specific

climate of UTCI on Climate admis- differences |analyses |recommendat
index the popula- Index sions, between |by ions.
associa- tion of Bava- mortality |female and |different
tions with ria in order androad |male exposure
mortality, to mitigate accidents |vulnerabili- | variables
hospital severe im- ty to UTCI |was con-
admis- pacts of were ducted
sions, and weather ex- detected in|but not
road tremes, im- this study. |in an in-
accidents prove the tegrative
in Bavaria resilience manner.
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and prepa-

redness of

health care

systems,

and reduce

casualties.

Hahad |Noise an- |2022 |Fron- 1) To Longitu-|Germany |15,010 |Binary Self- Atrial The fin- No. Further
et al. |noyance tiers in |determine |dinal (Guten- reported |fibrillation |dings of efforts should

and risk of Public |whether berg noise the pre- be made to
prevalent Health |noise Health annoyance sent study investigate
and annoyance Study) add to the the specific
incident due to evidence role of noise
atrial different that noise annoyance
fibrillation sources is annoyance and sex-
— A sex- associated can increa- differences
specific with se the risk underlying
analysis prevalent of cardio- the

and incident vascular noisedisease

atrial disease relationship.

fibrillation in with the

a large further

population- notion that

based men may

cohort of be more

men and sensitive

women and to the ad-

if so 2) verse ef-

whether fects of

there are noise an-

sex-specific noyance
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differences with re-
in noise gard to the
annoyance- risk of at-
induced risk rial fibrilla-
of atrial tion.
fibrillation.
Hiils et|Nonatopic |2019 |Journal |To examine |Longitu |Ruhr area |834 One- Air Nonatopic |Baseline |Not Further re-
al. eczema in of whether dinal and women |dimensio- |pollution |eczema NO2, NOx, |explicitly. |search is re-
elderly Allergy |exposure to Southern nal (NO2, with PM10, and |Study quired, parti-
women: and air pollution Minster- NOx, stricter PM2.5 le- |focussed |cularly in
Effect of Clinical |was land of PM10, nonatopic |vels were |on men, non-
air Immuno |associated Germany PM2.5) grade all associa- |elderly  |European
pollution logy with the means ted with  [women. |populations,
and genes incidence of exclusion |increased and including
nonatopic of partici- |odds of in- skin
eczema in pants with |cident ec- examination
adulthood hay fever |zema. If to confirm
by using a ever, anything, the diagnosis
cohort of partici- the asso- of eczema.
elderly pants with |ciations However, it
women in hay fever |were would seem
the formerly ever and |clearer and prudent to
highly IgE levels |more signi- further
industriali- of greater |ficant for reduce
zed Ruhr than 100 |the more exposure to
area and the IU/mL at |stringent air pollution
Southern baseline, |definitions not just for
Minsterland and partici- |of nonato- the well-
of Germany. pants with |pic ecze- documented
hay fever |ma. Asso- effects on

99



ever and |ciations mortality and
IgE levels |between respiratory
of greater |air pollu- and
than 100 |[tants at cardiovascu-
IU/mL at |follow-up lar disease
baseline or |and preva- but also for a
follow-up. |(lent symp- potential
toms of benefit on
eczema in skin disease
the last 12 and quality of
months life.
showed
the same
trend but
were not
significant.
Hiils et|Benefits of 2019 |Euro-  |Examine the |Longitu-|Ruhr area |All One- Air Spiromet- |At baseline |Not No gender-
al. improved pean association |dinal and women |dimensio- |pollution |ry: forced |investiga- |explicitly. |specific
air quality Respira- |between Southern |with lung |nal (NO2, expiratory |tion, high- |Study recommen-
on ageing tory improved air Minster- |function NOx, volume in |er levels of |focussed |dations
lungs: Journal |quality and land of measure- PM10, 1 s (FEV1) |air pollu- |on
impacts of age-related Germany |ments at PM2.5) and forced |tion expo- |elderly
genetics lung baseline vital sure were |women.
and function and at capacity  |associated
obesity decline in least at (FVC) were |with lower
elderly one measured |levels of
women from follow-up lung func-
the SALIA investiga- tion (FEV1,
cohort at tion FVC and
three time- (2007- FEV1/FVC)
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points of
examination
(1985-1994,
2007-2010
and 2012—-
2013), and
the effect
modifica-
tions by
genetics and
BMI.

2010
and/or
2012-
2013)
were
included
in the
analysis
(n=601).
Of these,
we had
data from
587
women at
first
follow-up
and 333
women at
second
follow-up.

, Whereas
after re-
duction of
air pollu-
tion, no
association
was found
at follow-
up investi-
gations.
With an in-
creasing
number of
lung fun-
ction-rela-
ted risk
alleles, the
benefit
from im-
proved air
quality de-
creased.
We used
air pollu-
tion esti-
mates and
spirometric
measure-
ments
from three
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time-points
over a stu-
dy period
of 28 years
to show
the benefi-
cial effect
of impro-
ved air
quality on
lung func-
tion in el-
derly wo-
men. In
addition,
this analy-
sis revea-
led that
the benefi-
cial effects
of impro-
ved air
quality
also de-
pended on
a person’s
genetics.

Husch-
mann
et al.

A case-
crossover
study on

2020

ESC
Heart
Failure

To estimate
the air
pollution-

Case-
Cross-
over

Jena,
Germany

Data
from 576
dischar-

Binary

Air
pollution
(NO2, 03,

Heart
failure
(HF): HF

The com- |No
prehensive
multivaria-

No gender-
specific
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the effect dependent ged and with te statisti- recommendat
of short- HF risk in a patients PM10), preserved |cal model ions.
term cohort of >18y ambient  |(HFpEF), |comprising
exposure patients and living tempera- |mid-range |(linear and
to with a <10 km ture, (HFmMEF), |non-linear
moderate verified from Jena relative air |and data analy-
levels of diagnosis University humidity, |reduced ses in this
air and known Hospital and atmos-|ejection study indi-
pollution onset of HF pheric fraction cated that
on the risk symptoms. pressure |(HFrEF) short-term
of heart exposure
failure. to modera-
te concen-
trations of
major air
pollutants
did not
affect the
risk of HF
in the
overall po-
pulation or
the sub-
groups
(incl. ma-
le/female).
Kemen [Heat 2021 |Internat |To assess |Cross- |Cologne, |258 Binary A range of |Perceived |The results|No We strongly
et al. |Perception ional and identify: |sectio- |Germany |[commu- indicators, |personal |suggest explicitly. | recommend
and Journal |(i) the heat |nal nity- incl. heat that Study extensive,
Coping of perception dwelling gender. strain. women focussed |targeted
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Strategies: Environ- |and adults tend to on the |information
A mental |perception above the find heat |elderly |campaigns
Structured Re- of age of 65 more and for the vulne-
Interview- search |vulnerability years. challen- stratified |rable popula-
Based and of an elderly ging. by tion. These
Study of Public |population Women gender |should inclu-
Elderly Health |in Germany; were but did |de but are
People in (i) coping slightly not not limited to
Cologne, strategies more likely |consider |short infor-
Germany during than men |(further |mation leaf-
episodes of to change |intersec- |lets or com-
heat used behavior |ting prehensive
by an on heat dimen- |information
elderly warning sions of |booklets. We
population days. We |social recommend
in Germany could position. |creative com-
confirm munication
this gender methods
effect for which remind
only two readers on a
coping playful or
strategies, subliminal
namely the basis on the
use of use of coping
thinner strategies.
beddings Wearable
and sensors to
cooling measure
arms with humidity and
water. temperature
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could raise
heat percep-
tion of the
vulnerable
population
and additio-
nally would
provide data
for further re-
search pro-
jects. Strong
public inter-
vention, as
well as pub-
lic—private
partnerships
for coopera-
tion, during
heatwaves to
ensure that
people living
alone who
are depen-
dent on help
due to social
isolation are
also taken
into account.
We emphasi-
ze these re-
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commenda-
tions and
invite cities to
adapt to-
wards heat-
waves with
centrally co-
ordinated
task forces
with local sta-
keholders as
well as health
and climate
experts. Re-
presentatives
of vulnerable
population
groups need
to be integra-
ted into these
task forces
just as social
workers,
health insu-
rances, local
pharmacies,
general prac-
titioners, and
civil protec-
tion are. We
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underscore
that Heat
Health Action
Plans are ur-
gently need-
ed to provide
help towards
assisting
those people
particularly at

high risk
adapt effec-
tive coping
strategies at
a time where
the daily prio-
rity is to
avoid poten-
tially fatal
SARS-CoV-2
infection.
Krénke |Persistent |2021 |Pediatric|To identify |Longitu- |Leipzig, 324 One- 12 POPs |(Weight at |The high |Not n.r.
et al. |organic Re- demogra- |dinal Germany (women |dimensio- birth, at 1 |percentage |explicitly.

pollutants search |phic deter- and 256 |nal, binary and 2y, |of PCB and |Different

in minants of children, length and |p, p’-DDE |socio-

pregnant serum who were head cir- |concentra- |demo-

women concentra- selected cumferen- |tions abo- |graphic

potentially tions of from ce at birth, |ve the cer- |charac-

affect different within the pre-preg- |tified refe- |teristics

child PCBs and LIFE nancy rence con- |tested for
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develop-
ment and
thyroid
hormone
status.

the orga-
nochlorine
pesticide

p, p’-DDT in
pregnant
women in
Germany.
This study
aims to
analyse the
association
between
POP serum
concentra-
tion in
mothers at
the 24th or
36th week
of
pregnancy
and
anthropo-
metric data
for their
children at
birth. We
analysed the
influence of
maternal
PCB and

Child
cohort.

body mass
index.
Serum
levels of
TSH, FT3
and FT4 at
6 months
and at 1
year, as
well as
maternal
TSH, FT3
and FT4
serum
levels at
24 weeks
gestation.

centration
in mater-
nal sera
from our
cohort
strongly
suggests
that both
the moth-
ers and
their un-
born child-
ren were
exposed to
potentially
harmful
concentra-
tions of
POP. Signi-
ficant posi-
tive asso-
ciations
between
maternal
POP levels
and post-
natal
weight de-
velopment.
Weight

associa-
tion with
maternal
POP
serum
levels.
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p, p’-DDE
serum levels
on thyroid
hormone
parameters
[...] both of
the mother
during
pregnancy
and of the
child at 6
months and
at 1 year.

and head
circumfe-
rence at
birth, were
not asso-
ciated with
maternal
POP levels
with the
exception
of PCB
183, which
was nega-
tively asso-
ciated with
the child’s
length at
birth. Po-
tential im-
pact of
POPs on
the thyroid
hormone
status in
mothers
and their
children.
We found
a negative
correlation
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between

p, p’-DDE
and all
PCB levels,
except PCB
156, and
FT3 levels
in moth-
ers, and a
negative
correlation
between

p, p"-DDE,
PCB 74
and 118
exposure
and mater-
nal TSH le-
vels. More-
over, we
detected a
positive
association
between
maternal
PCB 99
and 183
and FT3 in
the respec-
tive female
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children at

an age of
6 months,
whereas
we found a
negative
association
between
p, p’-DDE
and FT3
serum le-
vels in
boys at an
age of 1
year.
Ler- Long-term (2021 |Inter- |We show Longi- |Four Healthy |Binary Socio- Blood lead |Based on |Not Current BLLs
men et|time trend national |and tudinal |different |adults demo- levels data of all |explicitly, |have to be
al. of lead Journal |evaluate the sampling |aged 20- graphics, four but monitored
exposure of time trend sites: 29ina exposure- sampling |different |regularly
in young Hygiene |of exposure Muenster, |balanced relevant sites beha- especially in
German and and Ulm (both |sex ratio behavior combined, |vioural |children and
adults — Environ- |evaluate former (medical (e. g. blood lead |factors |women of
Evaluation mental |specific Western  |stu- nutrition, levels and living | childbearing
of more Health |factors Germany), |dents). smoking, (BLLS) condi- age and the
than 35 involved in Halle and decreased |tions ubiquitous
Years of lead (Saale), drinking by 53.1 % |conside- |exposure has
data of exposure in and habits), in 2010. A |red in to be further
the Germany Greifswald and living significant |analyses |reduced to
German (both conditions. decrease |of both |conciliate
Environ- former of values |sexes. public health
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mental
Specimen
Bank

Eastern
Germany)

was not
observed
following
the year
2010 (ma-
les and fe-
males ali-
ke). 2010-
2019: male
partici-
pants had
significant-
ly higher
median
BLLs than
females.
Statistically
significant
differences
between
non-smo-
king parti-
cipants li-
ving in old
and new
buildings
were only
found in
males.
Both fema-

concerns.
Considering
potential
European
regulation
measures,
the
generation of
comparable
data on lead
exposure has
to be
facilitated
and
monitoring
efforts have
to be
harmonized
to paint a
clear picture
of lead
exposure
across
borders. An
extensive
monitoring of
both, lead
intake
(monitoring
of food and
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le and ma-
le smokers
showed
significant-
ly higher
BLLs than
respective
non-smo-
kers. Our
finding
strongly
support,
that the
observed
steep de-
crease of
BLLs is to
a large de-
gree a re-
flection of
the drop in
air lead
pollution.
In the pe-
riod of re-
latively low
environ-
mental
back-
ground ex-

other
sources) and
exposure
(HBM) to
uncover the
specific
sources
relevant for
current lead
exposure will
be needed,
especially in
more
sensitive
parts of the
population
like children
and women
of
childbearing
age, to
characterize
their special
risks.
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posure
since
2010, the
data clear-
ly confirm
the asso-
ciation of
smoking
and alco-
hol con-
sumption
on BLLs.
Effects of
housing on
lead expo-
sure in
non-smo-
king parti-
cipants
could only
be found
in male
partici-
pants. In
general,
male parti-
cipants
had higher
BLLs than
females

114



what is in

line with
findings
from other
studies.
Marke- [Residen- |2022 |Interna- |In this Longitu-|Germany |GINIplus |One- Residential |Occurrence|The results | Not Researchers
vych [tial green tional |study, we |dinal and partici-  |dimen- green of of our explicitly, |are not
etal. |space and Journal |investigated Australia |pants we-|sional space menarche |analysis in |different |discouraged
age at of whether re en- and age at [two socio- to further
menarche Hygiene |exposure to rolled in menarche |samples of |demo- explore
in German and residential the cities adolescent |graphic | potentially
and Environ- |green space of Munich girls from |charac- |modifiable
Australian mental |was related and We- Germany |teristics |environ-
adolescent Health |to the sel be- and tested mental risk
girls: A timing of tween Australia factors of
longitu- menarche in 1995 and do not early
dinal adolescent 1998 (n support menarche,
study girls residing = 5991, the because of
in Germany including hypothesis the uncertain
and 3270 that understan-
Australia. girls). residing in ding of
LISA par- places with modifiable
ticipants more factors for
were en- green menarche
rolled in space can onset and the
the cities influence limitations of
of Mu- timing of our study.
nich, We- menarche.
sel, Leip- This null
zig, and finding
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Bad Hon- was

nef be- consistent

tween when

1997 and tested in

1999 (n the

= 3094, general

including population

1510 and when

girls). subjected

The ana- to

lytic Ger- stratified

man sam- analyses

ple thus by SES

compri- and

sed 1706 urbanicity.

girls re-

cruited in

Munich (n

= 1008),

Wesel (n

= 629),

and Leip-

zig (n =

159)

McCall |Climate |2018 |Climate |To examine |Cross- |Leipzig, 1465 Binary Socio- Burden of |Men ten- [No. Future stu-
etal. |change and the health |sectio- |Germany |indivi- demo- persistent |ded to feel dies need to

adaptation Devel- |impact of |nal duals graphic summer |less affec- take into
and opment |extreme (General and heat, ted by account that
mitigation heat events popula- household |occurence |persistent the fact that
-a (e. g. heat tion) of health [summer men and
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hitherto
neglected
gender-
sensitive
public
health
perspec-
tive

waves) in
Leipzig,
Germany,
from a
gender-
sensitive
perspective
using
secondary
analysis.
Gender-
specific
behavioural
adaptation
and
mitigation
measures
were
likewise

determined.

characte-
ristics

risks,
adaptive
and
mitigative
behaviour.

heat. Sig-
nificantly
more wo-
men than
men, suf-
fered from
exhaustion
and weak-
ness due
to prolon-
ged heat.
Further-
more, in-
somnia du-
ring in-
tense heat
was repor-
ted by sig-
nificantly
more wo-
men than
men. More
men repor-
ted visiting
parks or
green
areas,
while wo-
men ten-
ded to

women face
situations
differently
have different
capabilities
and have dif-
ferent needs
regarding cli-
mate change
mitigation
and adapta-
tion. In fu-
ture, it will be
necessary to
develop stra-
tegies to
inform men
and women
equally about
gender-
specific cli-
mate change
risks. It is
important to
take into
account the
different li-
ving condi-
tions of wo-
men and
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take a cold
shower or
bath in-
stead.
Other pos-
sible adap-
tation
measures
were not
significant.
This study
revealed
that men
tend to be
affected
less
strongly by
persistent
summer
heat, and
that signi-
ficantly
more wo-
men suffe-
red from
headache
and cardio-
vascular
diseases
during a

men. Future
studies
should also
examine the
participant’s
perception of
climate
change ha-
zards such as
heat waves
under a gen-
der perspec-
tive to better
predict target
group adap-
tive beha-
viours during
heat waves
and climate
mitigation
strategies.
The results of
this study
indicate the
need for
further stu-
dies on gen-
der and di-
versity as-
pects, which
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heat wave.
Gender
differences
were
found in
the willing-
ness to eat
less meat
to protect
the climate
with more
women
being wil-
ling to do
so than
men. More
men than
women
were, de-
pending on
the cir-
cumstan-
ces, willing
to use
public
transporta-
tion more
often to
protect the
climate. No

take into ac-
count socio-
demographic,
socioecono-
mic and eco-
logical diffe-
rences. Sur-
veys for
adaptation
and mitiga-
tion meas-
ures are
needed which
explicitly con-
sider gender
and target
group issues.
Furthermore,
it is also
important to
consider
advanced
theory-based
approaches.
Future
research sur-
veys of this
kind need to
be done
regularly (for
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significant example, in
relation- the context
ship be- of city
tween monitoring)
gender to derive
and the political as
other well as
climate practical
mitigations benefits.
measures
‘driving the
car less
often” and
‘saving
electricity’.
Mena |Classifica- [2021 |BMC (1) To Cross- |Germany |19,512 Binary Different |Non-daily |In strategy|Yes An
etal. |tion tree Public |explore sectio- German sociocul- |vegetable |1 sub- integration of
analysis Health |possible nal speaking tural, intake groups more
for an interactions adults socio- (nonDVI) |with the sex/gender
intersec- of (age demo- highest or related
tionality- sex/gender range: graphic lowest pre- aspects in
informed or 18-100 and socio- valence of explorative
identifica- sex/gender years), economic nonDVI data analyses
tion of related National dimensions were could be the
population aspects with Health incl. sex/ mainly next step to
groups a variety of Tele- gender. Six characte- further
with non- different phone available rised by improve
daily socio- Interview variables interac- sex/gender
vegetable cultural, Survey of GEDA tions be- sensitivity in
intake. sociodemo- ‘GEDA - 2009 as tween the public health
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graphic and
SOCio-
economic
variables
from an
intersectio-
nality-
informed
perspective
and (2) to
compare the
results of
two different
decision tree
algorithms.

German
Health
Update’

sex/gender
related
aspects
indicating
possible
mecha-
nisms
underlying
sex/gender
differences
in health:
Family
constella-
tion, main
earner
status,
perceived
social
support,
burden
due to
household
responsibili
ties,
burden
due to
child-
rearing
responsi-
bilities,

sex/gender
binary and
education.
In strategy
2 conside-
ring sex/
gender re-
levant va-
riables in-
stead of
the sex/
gender bi-
nary varia-
ble, sub-
groups
with high-
est preva-
lence of
nonDVI
were cha-
racterised
by interac-
tions be-
tween
main ear-
ner status
and pro-
fessional
status and
lowest

monitoring
and
reporting.
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Burden
due to
informal
care
responsibili
ties.

prevalence
by main
earner sta-
tus and
education
respective-
ly. The re-
sults of the
classificati
on tree
analyses
suggest
that varia-
bles rela-
ted to so-
cio-econo-
mic status
might be
more rele-
vant than
age for the
characteri-
sation of
subgroups
with higher
prevalence
of nonDVI,
when
viewed
from an in-
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tersectio-
nal pers-
pective.
Further-
more, dif-
ferent indi-
cators of
socio-eco-
nomic sta-
tus seem
to interact
more
strongly in
women
when com-
pared to
men: In
strategy 1,
women
with low or
middle
education
who work
full-time
showed
highest
prevalence
of non-
DVI,
whereas in
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men edu-
cational
status did
not inter-
act with
occupatio-
nal status.
In strategy
2, the sub-
groups
resulting
from splits
based on
the varia-
bles asso-
ciated with
socio-eco-
nomic sta-
tus such as
education,
professio-
nal status
and occu-
pational
status sho-
wed larger
differences
in preva-
lence with-
in the
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group of
women
when com-
pared to
men. The
results
suggest
that socio-
economic
status re-
presents
an impor-
tant cate-
gory of
difference
when
aiming at
the detec-
tion of he-
terogenei-
ty, prima-
rily in
women.
Those
blue-collar
men and
women,
who do
not share
a house-
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hold with a

partner
who is the
main ear-
ner, are
most
affected by
non-DVI.
Ogur- |Associa- [2023 |Environ-|To Longi- |Ruhr area |2554 Binary Exposure |Cognitive |Overall, Not Further
tsova |tion of mental |investigate [tudinal |(Bochum, |partici- to PM10, |function long-term |explicitly. |research
etal. |long-term Pollution |the Essen, pants PM2.5, (Global AP and Stratified |needs to shift
air associations Milheim/ |who NO2, Cognitive |noise analyses |the focus to
pollution between Ruhr) comple- PMacc, Score, exposures |by the role of
and long-term ted long-term |GCS) were different |the environ-
ambient exposure to baseline outdoor inconsis-  |exposure |mental
noise with AP and and weighted tently variables |factors, such
cognitive ambient follow-up nighttime associated |was as AP and
decline in noise with examinati traffic with the  |conduc- |noise, in age-
the Heinz the cognitive ons. noise. decline in |ted but |related
Nixdorf changes in the diffe- |notin an |dynamic
Recall the rent neu- |inte- changes in
study population ropsycho- |grative |cognitive
aged 50 and logical test [manner. |function,
older and in perfor- paying
susceptible mance and particular
groups of GCS. The attention to
the exception susceptible
population- was weak groups.
based, associa- Implementing
tions be- measures to
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longitudinal
HNR study.

tween
higher ex-
posure to
PM10 and
PM2.5 and
a more
rapid than
expected
decline in
the imme-
diate ver-
bal memo-
ry test. At
the same
time, we
found
stronger
associa-
tions of a
higher AP
and noise
exposure
with a
more rapid
than ex-
pected de-
cline in
cognitive
perfor-
mance in

reduce AP
exposure,
such as
setting more
stringent
emission
standards,
would result
in significant
benefits if AP
is causally
associated to
more rapid
cognitive
decline in
elderly, given
its ubiquitous
nature.
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already af-
fected par-
ticipants:
those at
genetically
higher risk
of Alzhei-
mer's
disease or
those with
MCI. Our
results
suggest
that AP
may acce-
lerate cog-
nitive de-
cline in
this popu-
lation inde-
pendently
of noise
exposure.
The results
of our stu-
dy suggest
that AP is
a potential
risk factor
for accele-
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rated cog-
nitive de-
cline. Es-
pecially,
PM10 and
PM2.5
were con-
sistently
and ro-
bustly as-
sociated
with an
accelera-
ted decline
during a
period of
five years.
In contrast
to the fin-
dings for
PM, we did
not find
associa-
tions with
NO2. Besi-
des, we
were able
to com-
pare two
specific
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sources,
traffic and
industry,
of AP and
saw the
dominating
effect of
traffic-re-
lated pollu-
tion. No
association
was obser-
ved be-
tween
noise ex-
posure and
cognitive
decline.
Among
women,
the asso-
ciations of
higher AP
and noise
exposure
with the
decline
measured
by GCS
tended to
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be strong-
er than for
men. we
observed
effect mo-
dification
of the as-
sociation
between
exposure
to PNacc
and clock-
drawing by
sex where
women
had a
stronger
adverse
associa-
tion.

Pe-
trowsk
i etal

Examining
air
pollution
(PM10),
mental
health and
well-being
ina
represen-
tative

2021

Scien-
tific
reports

This study
investigates
links
between air
pollution
(PM10) and
subjective
mental
health and
well-being

Cross-
sectio-
nal

Germany

3020
partici-
pants,
18-92y

Binary

Air
pollution
(PM10)

Stress
resilience,
depression
and
anxiety,
self-
esteem,
life
satisfaction

For males,
age and
PM10 were
not signi-
ficant in
predicting
anxiety,
depres-
sion, or
self-es-

Future
longitudinal
studies on
mental
health,
specifically on
stress
resilience
processes,
require
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German
sample

determi-
nants
(depression,
anxiety,
stress
resilience,
life
satisfaction,
self-esteem)
ina
represen-
tative
German
sample.

teem and
only in-
come was
significant.
For life sa-
tisfaction,
only age
(p=0.005)
and
income
(p<0.001)
were
found to
be signifi-
cant. Re-
sults for
females
differ
slightly
compared
to those of
males.
Similar to
males,
income
alone sig-
nificantly
predicted
anxiety
(p<0.001).

measures of
pre and post
states of
general
health, major
negative life
events and
daily hassles
including
accurate air
pollution
exposure
times. In
terms of
translational
research,
biomarkers
should be
further
examined in
humans to
explore
whether
findings can
be replicated.
In addition to
findings of
previous
research on
chronic stress
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In the
depression
model for
females,
age and
income
were
found to
be highly
significant
(p<0.001).
Compara-
ble to
males, the
stress resi-
lience mo-
del of fe-
males is
predicted
by age
(p<0.001),
income
(p<0.001),
and PM10
(p=0.011),
of which,
explains
8.1 % of
variance.
As for

and stress
resilience,
other factors
such as work
stress should
be specified
when looking
at air
pollution.
Politicians
and policy
makers,
psychologists,
and experts
on
occupational
and
environmen-
tal medicine
should
account for
found effects
of air
pollution on
mental health
and
vulnerability.

133



males, life
satisfaction
is found to
be predict-
ed by age
(p<0.001)
and
income
(p=0.02).
In contrast
to the
male mo-
del, self-
esteem for
females
was signifi-
cantly pre-
dicted by
income
(p=0.004)
and PM10
(p<0.022).

Pol-
leau &
Bier-
mann

Eat local
to save
the
planet?
Contras-
ting
scientific
evidence

2021

Current
Re-
search
in
Environ-
mental
Sustaina

bility

What foods
and
methods of
production
are thought
to be part of
a
sustainable

Cross-
sectio-
nal

Germany

429
partici-
pants

Binary

Demo-
graphic
data

Percep-
tions of
sustainable
diets, per-
ceived
healthiness
of six
diets/pro-

Our study
does not
reveal any
striking
gender
differences
when it
comes to

No

Scientific
evidence on
healthy and
environmen-
tally friendly
diets needs
to be spread
in the public
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and
consu-
mers'
percep-
tions of
healthy
and
environ-
mentally
friendly
diets

diet? What
types of
diets are
considered
healthy
and/or
environmen-
tally
friendly?
Does this
align with
evidence of
scientific
studies on
sustainable
diets?
Beyond this,
gender
differences
in
consumers'
beliefs also
need to be
understood
to narrow
down the
gendered
science-
beliefs gap.
Therefore,

ductions
methods,
perceived
environ-
mental
friendliness
of said
diets/
production
methods.

the
perception
of what an
environ-
mentally
friendly
and
healthy
diet is.

because
consumers'
choice can
play a major
role in
shaping food
systems. In
order to in-
fluence con-
sumers'
choices to
transition
towards a
sustainable
food system,
policy makers
should aim to
reduce the
science-be-
liefs gap. Po-
licy options
such as a-
wareness
campaigns
and sustaina-
bility labels
could be con-
sidered to e-
ducate con-
sumers' be-
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this study
also
examines
possible
gender
differences
to the above
posed
questions.

liefs. These
policies
should focus
on the most
effective
ways to re-
duce environ-
mental and
health bur-
dens of diets,
for instance
by targeting
the lack of
awareness on
the impact of
meat-con-
sumption.
Moreover, as
awareness
campaigns
and labels
have shown
to have limi-
ted impact,
developing
innovative
policy tools
may be need-
ed.
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Rai et
al.

Temporal
variation
in the
associa-
tion
between
tempera-
ture and
cause-
specific
mortality
in 15
German
cities

2023

Environ-
mental
Re-
search

To address
these gaps
by exploring
the temporal
trends in the
association
between
both heat
and cold on
cause-
specific
cardio-
cascular
disease
(CVD) and
respiratory
disease (RD)
mortality
and the
effect
modification
by age and
sex in the
15 largest
German
cities.

Longi-
tudinal

15 largest
cities in
Germany

Daily
death
counts
from the
15 largest
German
cities (
>500,000
inhabi-
tants)

Binary

Tempera-
ture

Daily death
counts of
cause-
specific
mortality

The age-
and sex-
stratified
analyses
showed
stronger
effects of
cold on
non-acci-
dental,
CVD, and
RD morta-
lity in
males for
2005-16
as com-
pared to
1993-
2004. In
addition,
females
were seen
to have
significant-
ly higher
cold effect
for CVD
mortality
during the
later pe-

Not

explicitly.

Stratified
analyses
by
different
variables
were
conduc-
ted but
not in an
integra-
tive
manner.

The findings
from our
analysis,
contrasting to
those from
other single-
city studies,
provide
strong
evidence that
temperature-
mortality
relationships
are not
generalizable
but rather
specific to
climatic
regions,
countries,
and
population
composition.
With these
results, we
urge
stakeholders
to consider
the unique
characteris-
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riod. Our
results
showed a
consistent
change in
the cold
effect over
time for
most
death
causes
with signi-
ficant in-
creases in
both CVD
and RD
mortality
risk. Simi-
larly, we
found in-
creasing
effects of
heat on
most
causes of
death,
with a no-
ticeable in-
crease in
RD morta-

tics, suscepti-
bilities, and
vulnerabilities
of the
targeted
population
while
designing
adaptation
policies.
Furthermore,
we also
would like to
draw the
attention of
public health
professionals
to design
adaptation
plans,
considering
also the
younger
population,
who are
commonly
perceived to
be less
susceptible to
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lity. The
sub-group
analyses
showed
increased
sensitivity
of all death
causes to-
wards cold
for males.
Moreover,
we found
an increa-
se in cold-
related
CVD mor-
tality risk
over time
in females
and the
age group
75+. A
significant
rise in the
heat-rela-
ted morta-
lity risk
was
observed
for non-

temperature
effects.
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accidental

and RD
mortality
for males.
Schett-|Human 2018 |Interna- |To evaluate |Case- 34 male |One- Exposure |Blood In summa- |No Retrospective
gen et |biomoni- tional |the control former dimen- to PCBs in |plasma ry, we exposure as-
al. toring of Journal |possibility of under-  |sional under- concentra- |found sessment for
polychlo- of retrospec- ground ground tions of highly sig- underground
rinated Hygiene |tive miners mining polychlo- |nificant dif- miners by
biphenyls and exposure rinated ferences use of human
(PCBs) in Environ- |assessment biphenyls |between biomonitoring
plasma of mental |of PCBs (PCB) former un- (e. g. under
former Health |using derground consideration
under- human miners and of pharma-
ground biomonito- age- cokinetic
miners in ring in matched models)
Germany former controls seems
— A case- under- only for possible and
control ground the PCB- further
study miners congeners studies with a
decades PCB 74 particular
after the last and PCB focus on this
possible 114 while special group
exposure. the diffe- of workers
rences for should be
all other performed.
congeners
failed to
reach sig-
nificance.
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Schon-
bach
et al.

Socio-
Demo-
graphic
Correlates
of Cycling
to School
among
12- to 15-
Year Olds
in
Southern
Germany

2020

Inter-
national
Journal
of
Environ-
mental
Re-
search
and
Public
Health

To
determine
the
correlations
of students’
and parents’
socio-demo-
graphic
characteris-
tics with
habits of
cycling to
school
among 12-
to 15-year
olds
attending
different
educational
levels of
schools
located in
different
(sub)urban
regions in
Southern
Germany
and to
analyze
correlates

Cross-
sectio-
nal

Southern
Germany

121 out
of 154
students
aged 12-
15y and
42
parents
(34
mothers,
8 fathers)
aged 47.8
+ 5.5

Binary

Socio-
demo-
graphics,
region of
the school,
bicycle
ownership,
distance to
school.
Data from
parents
and
students.

Habit,
frequency,
and
distance of
cycling to
school.

Students
(girls and
boys) at-
tending an
interme-
diate edu-
cational le-
vel com-
bined with
a suburban
school
region and
girls were
less likely
to cycle to
school.
Moreover,
cycling to
school
among
students
(girls and
boys) be-
came less
likely with
increasing
age and
when at-
tending a
school

Not

explicitly.

Stratified
analyses
by
different
variables
in each
gender
group.

These
findings
suggest that
it is essential
to address
the gender-
specific need
of girls,
stabilize
habits of
cycling to
school in the
transition
from
childhood to
adolescence,
establish
supportive
social norms,
and involve
parents as
role models
in future
school-based
bicycle
interventions.
Concerning
the barrier
“distance
from home to
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concerning
the gender
of students
as well as
parents.

located in
a small
town. Both
associa-
tions were
mainly due
to girls
according
to the re-
sults of the
separate
gender a-
nalysis as
no correla-
tes were
found in
the sepa-
rate gen-
der analy-
sis of boys.
child’s ha-
bit of cyc-
ling to
school re-
ported by
parents
(mothers
and
fathers)
showed

school”, the
active part on
the way to
school could
be shortened
by splitting
the way into
active and
passive parts
(if necessary)
as all three
schools are
closely
located to
public
transport
facilities.
more
research
regarding the
(gender)
influence of
parents’
S0Cio-
demographic
characteris-
tics on
children’s
cycling to
school habits
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that
cycling to
school be-
came less
likely when
the child’s
parent did
not cycle
to work.
Moreover,
proxy-
reports of
parents
(mothers
and
fathers)
revealed
that child-
ren were
less likely
to cycle to
school
when at-
tending an
interme-
diate edu-
cational
level com-
bined with
a suburban

is warranted
as there are
many other
possible
S0Cio-
demographic
characteris-
tics in
parents that
have not
been
analyzed up
to now.
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school re-
gion, at-
tending a
school lo-
cated in a
medium-
sized
town, and
living fur-
ther away
from
school.
These
three asso-
ciations
were also
found in
the sepa-
rate gen-
der analy-
sis of mo-
thers' pro-
Xy reports.

Schwa
rz et
al.

Associa-
tion of
persistent
organic
pollutants
with
sensori-

2021

Interna-
tional
Journal
of
Environ
mental
Re-

To
investigate
the
hypothesis
that low-
dose
background

Cross-
sectio-
nal

Augsburg,
Germany

200
partici-
pants of
the KORA
FF4 study

Binary

Six most
abundant
POPs,
including
PCBs and
0OCs

Distal
sensori-
motor
polyneu-
ropathy
(DSPN)

In this
Cross-sec-
tional stu-
dy, we did
not ob-
serve an
association

Not
explicitly.
Effect
modificati
on
analysis

For future
studies, there
remains a
need for lar-
ger epidemio-
logical stu-
dies and
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motor search |concentra- between |carried |measure-
neuro- and tions of low-dose |out. ments of
pathy in Public |POPs were concentra- more pollu-
partici- Health |positively tions of tants simulta-
pants with associated POPs and neously. Pro-
and with distal increased spective stu-
without sensori- odds of dies with
diabetes motor having several time
or pre- polyneu- DSPN in points are
diabetes: ropathy various needed to
Results (DSPN). glycaemic gain better
from the states. We insights into
population did not ob- the complex
-based serve any interplay.
KORA FF4 effect mo- Additionally,
study dification experimental
by age, studies would
sex, be favorable
(abdomi- to clarify and
nal) obesi- further disen-
ty or pre- tangle biolo-
diabetes/ gical mecha-
diabetes. nisms and
pathways of
POPs on
DSPN.
Schwa |Impact of {2023 |[Environ- |To examine |Longi- |Dresden, |Daily Binary Number |Cardiovas- |There Not Future
rz et |ultrafine ment the short-  |tudinal |Leipzig, counts of concentra- |cular were no  |explicitly. |research
al. particles Interna- |term Augsburg, |hospital tions of diseases |substantial |Effect would greatly
and total tional |associations Germany |admis- UFP and |(I00-199), |differences |modifi- |benefit from
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particle of UFP with sions for PNC (10— |heart in risks cation further
number five cause- the study 800 nm) |diseases |between |analysis |standardiza-
concentra- specific period Ja- were con- ((I00-152), |women carried |tion of
tion on hospital nuary 1, sidered ex- |cerebro- |and men. |outand |methods;
five admission 2010, to posures of |vascular statistical |first, initial
cause- endpoints Decem- primary in- |diseases method |recommen-
specific for Leipzig, ber 31, terest. (160-169), used dations were
hospital Dresden, 2017, for Black car- |respiratory which published by
admission and the three bon (BC), |diseases accounts |the World
endpoints Augsburg, German nitrogen  {(J00-199), for Health
in three Germany cities dioxide and lower nested |Organization
German Dresden, (NO2), and|respiratory hierar-  |in 2021 (see
cities. Leipzig, fine parti- |tract chical “Good
and cles infections struc- practice
Augsburg (PM2.5) (LRTI; tures of |statement —
from were trea- [J12-J18 & the data. |UFP” (World
official ted as ex- |J20-]22) Health
statistics. posures of Organization,
secondary 2021)).
interest.
Thie- |Performan |2023 |Natural |To analyse |Cross- |North 1348 Binary SOcio- (1) The In terms of |Not Since some
ken et |ce of the Hazards |how the sectio- |Rhine- partici- demo- receipt of |socio- explicitly. |analyses
al. flood and warning sys- |nal Westphalia |pants graphics, |an official |demo- Stratified |revealed
warning Earth tem in July (NW) and incl. warning graphic analyses |gender
system in System |2021 perfor- Rhineland- gender issued by |characte- |by sensitivity,
Germany Sciences|med — also Palatinate and other |authorities |ristics, we |different |women
in July in compari- (RP), variables |(or not), |find that |variables |should be
2021 - son to other Germany (2) the men report |including |addressed
insights flood events perceived |higher gender. |more
from in Germany situational |levels of specifically.
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affected
residents

[...]- The e-
valuation of
the perfor-
mance of
the warning
system is
mainly
based on an
online sur-
vey in the
affected
regions and
focusses on
three re-
search ques-
tions (RQs):
(RQ1) how
many
people re-
ceived a
warning be-
fore they
were in dan-
ger? (RQ2)
How well did
people trust
and under-
stand the
warnings?
(RQ3) How

knowledge
on
protective
behaviour
and (3)
the
perceived
effective-
ness of
performed
emergency
response.

being
officially
warned
than
women
(increased
odds ratio
of nearly
67 %).

Men tend to
report higher
levels of
situational
knowledge.
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did people
respond to
the war-
nings and
how did
they per-
ceive the ef-
fectiveness
of their ac-
tion? we
finally dis-
cuss as a
fourth re-
search ques-
tion (RQ4)
how to fur-
ther improve
the FFWRS
based on
the out-
comes of
the analyses
and the
views and
wishes of
the popula-
tion affected
in July 2021.

Unger
et al.

Age and
gender

2018

Scandi-
navian

Applying a
gender- and

Longi-
tudinal

Germany

2213 men
and

Binary

Employ-
ment

Subjective
mental and

Our results
not only

Not
explicitly.

By taking the
heteroge-
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differen-
ces in the
impact of
labour-
market
transitions
on
subjective
health in
Germany

Journal
of Public
Health

age group-
sensitive
approach,
we investi-
gated the
effect of
labour-
market
transitions
(job loss
and re-em-
ployment)
on
subjective
physical and
mental
health

women in
total,
aged 31y
and older
from the
German
Panel
Study
Labour
Market
and
Social
Security
(PASS).

statuses,
labour
market
transitions

physical
health
functioning

showed
that wo-
men and
men are
affected
differently
by job loss
and re-em-
ployment,
but also
that age is
an impor-
tant factor.
We
showed
that older
men are
the most
vulnerable
sociode-
mographic
group to
job loss
with re-
gard to
physical
health.
Moreover,
losing a
living-

Inte-
grated
analyses
of age
and
gender
carried
out.

neous
reactions to
labour-
market
transitions
into account,
targeted
labour-
market
policies could
be designed
to be more
effective and
specifically
address
(avoiding)
the health
problems of
unemployed
persons.
Future
research
should at
least
differentiate
between men
and women
when
considering
health, as
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wage job
also nega-
tively af-
fects older
men’s
mental
health,
and gai-
ning em-
ployment
positively
affects
physical
health fun-
ctioning.
For re-em-
ployment,
the results
of the PSM
showed a
significant-
ly positive
effect of
re-employ-
ment on
physical
health for
older wor-
kers aged
45-60

health effects
found in men
do not
necessarily
apply to
women. Most
existing
studies either
do not
differentiate
between men
and woman
or only
include men.
Also, more
research on
the
relationship
between age,
health and
employment
is necessary.
Adding more
panel waves
could help to
distinguish
between the
long- and
short-term
health effects
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years. The of labour-
treatment market
effects for transitions.
men and Additionally,
women an increase in
were the case numbers
same di- would allow
rectionally for more
but lacked statistical
signifi- power in the
cance. sub-group
With re- analyses.
gard to ef- Therefore,
fects on our findings
mental should be
health, repeated
OLS re- based on
gression larger data
models a- sets.

gain con-

firmed the

positive ef-

fect of re-

employ-

ment a-

mong wo-

men, but

no gender-

specific

age group
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differences
occurred.
Unlike
PSM, OLS
regression
models
also re-
vealed a
negative
effect of
job loss on
mental
health, es-
pecially on
men’s and
older
women'’s
mental
health.

Wex et
al.

Active
school
transport
in an
urban
environ-
ment:
preva-
lence and
perceived
barriers

2023

BMC
Public
Health

To examine
the preva-
lence, corre-
lates, and
perceived
barriers to
AST in
Leipzig, a
city in Ger-
many. We
analyzed

Cross-
sectio-
nal

Leipzig,
Germany

1070
children
(n = 364)
and
adoles-
cents (n
= 706)

Binary

Socio-
demo-
graphics
incl.
gender,
distance
from
school

Active
school
transport
(AST)

The
prevalence
of AST did
not
significant-
ly differ by
gender.

Not

explicitly.

Effect
modifi-
cation
analysis
carried
out.
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which envi-
ronmental
characteris-
tics and
which
conditions
are per-
ceived as
barriers by
parents of
primary and
secondary
school pupils
and adoles-
cents
themselves
(age 10 and
above). In
addition, we
examined
the potential
effect modi-
fiers of age,
gender, so-
cioeconomic
status
(SES), and
distance.
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Wolf
et al.

Persistent
organic
pollutants
and the
incidence
of type 2
diabetes
in the
CARLA
and KORA
cohort
studies.

2019

Environ-
ment
Interna-
tional

To
investigate
the
relationship
between
serum
concentra-
tions of
POPs and
incident
type 2
diabetes in
the general
population
by selecting
participants
of two large
German
population-
based
cohort
studies.

Case-
control

Augsburg
and Halle,
Germany

77
incident
cases of
diabetes
and 154
age- and
sex-
matched
controls
with
normal
glucose
metabo-
lism from
CARLA
plus 55
incident
diabetes
cases and
110 age-
and sex-
matched
controls
with
normal
glucose
metabo-
lism from
KORA

Binary

Six POPs

Incident

type 2
diabetes

Serum POP
con-
centrations
were asso-
ciated with
an in-
creased
odds of
having in-
cident dia-
betes. The
explorative
investiga-
tion of ef-
fect modi-
fication by
the inclu-
sion of in-
teraction
terms indi-
cated high-
er effect
estimates
for females
for most
POPs ex-
cept HCB
compared
to males
though the

Not
explicitly.
Effect
modificati
on
analysis
carried
out.

Larger longi-
tudinal stu-
dies are
needed to
gain further
insights into
the (dose-de-
pendent) ef-
fect of POPs
on diabetes.
Preferably,
studies using
real-world
populations
are required
that not only
consider ex-
posure to a
broad range
of POPs, but
also other ty-
pes of diabe-
togenic envi-
ronmental
pollutants
and chemi-
cals to study
additive or
even multipli-
cative inter-
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interaction
terms
were not
statistical
significant.
In this first
population
-based
nested
case-con-
trol study
on POP ex-
posure and
type 2 dia-
betes in
Germany,
we have
found a
positive
association
between
serum
PCB-138
and PCB-
153 con-
centrations
and inci-
dent type
2 diabetes.
In addi-

actions be-
tween the va-
rious sub-
stances. Fur-
thermore, se-
rial POP mea-
surements
are recom-
mended over
single mea-
surement,
since serum
POP levels
fluctuate with
fluctuating
body weight.
Serial mea-
surements
may also
shed further
light on the
complex in-
teractions
that have
been sugges-
ted between
POPs and o-
besity. In ad-
dition, there
is a clear
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tion, our
results in-
dicated a
higher
odds for
the total
sum of the
three PCB
and 4, 4'-
DDE. The
effects
were
mostly
more pro-
nounced in
females.

need for se-
veral agents
to become
more aware
of and active
on the availa-
ble evidence
on the envi-
ronmental
causes of
type 2 diabe-
tes. There-
fore, policy-
makers (in
public institu-
tions and pri-
vate compa-
nies), citi-
zens, clini-
cians, and
the media
need to act
effectively
and in joint
efforts to re-
duce the en-
vironmental
burden of
disease.
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Wu et
al.

Assess-
ment of
the asso-
ciation of
exposure
to poly-
cyclic
aromatic
hydro-
carbons,
oxidative
stress,
and
inflamma-
tion: A
Cross-
sectional
study in
Augsburg,
Germany

2022

Interna-
tional
Journal
of
Hygiene
and
Environ-
mental
Health

If (1) the
concentra-
tion of OH-
PAHSs, oxida-
tive stress
markers,
and high-
sensitivity
CRP (hs-
CRP) varied
among sub-
groups; (2)
OH-PAHs
were asso-
ciated with
oxidative
stress, inclu-
ding poten-
tial effect
modification
by under-
lying syste-
mic inflam-
mation be-
cause large
amount of
ROS could
be genera-
ted during
the inflam-

Cross-
sectio-
nal

Augsburg,
Germany

400
partici-
pants of
KORA 4
| FF4
study

Binary

Burden of
polycyclic
aromatic
hydro-
carbons

Markers of
oxidative
stress and
inflamma-
tion

Concentra-
tions of
F2a-
isopros-
tanes were
significant-
ly higher in
female
partici-
pants or
partici-
pants who
visited the
study
center in
autumn/
winter.

Not
explicitly.
Effect
modifica-
tion
analysis
carried
out but
not in an
integra-
tive
manner.

Further
longitudinal
studies are
necessary to
investigate
the causal
chain of the
associations.
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matory pro-
cess and
disturb the
balance
(Fialkow et
al., 2007);
(3) OH-PAHSs
Were asso-
ciated with
hs-CRP and
(4) the se-
lected oxida-
tive stress
markers
were simi-
larly asso-
ciated with
hs-CRP.

Yuzen
et al.

Increased
late
preterm
birth risk
and
altered
uterine
blood flow
upon
exposure
to heat
stress

2023

eBio
Medicin
e

To identify
the impact
of heat
exposure on
the risk of
preterm
birth in
Hamburg,
Germany, a
northern
European
city with

Longi-
tudinal

Hamburg,
Germany

25,624
singleton
live births

One-
dimen-
sional;
binary

Heat
events
during the
week
preceding
delivery

Preterm
and term
births

The rela-
tive risk
(RR) of
preterm
birth in-
creased
with both
the dura-
tion and
intensity of
the heat
events. A

No

The ongoing
climate crisis
highlights the
urgent need
to address
the imminent
heat stress-
related health
risks in the
highly
vulnerable
population of
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temperate
climate.

higher RR
for pre-
term birth
was exclu-
sively de-
tectable in
pregnan-
cies
exposed to
heat
events
between
GA 34+0
and 36+6,
accounting
for late
preterm
birth.
Here, the
most rele-
vant effect
of heat
can be as-
sumed for
heat
events de-
fined as 3
consecu-
tive heat
days. Our

pregnant
women and
their unborn
children.
Health care
professionals,
such as
obstetricians
must not only
be alerted of
such risks,
but
guidelines
need to be
developed to
propose
behavioural
adaptations
and active
surveillance
tools during
heat events
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analysis
revealed
that preg-
nancies
with a fe-
male fetus
were more
vulnerable
for pre-
term birth
upon heat
stress,
defined by
the 90th
percentile,
although
statistical
signifi-
cance was
exclusively
reached
when the
apparent
tempera-
ture was
taken into
account.
Significant
heat
stress-rela-
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ted effects
were not
detectable
when focu-
sing on
male off-
spring,
although
slight in-
creases in
RR were
identified.
Heat stress
indeed
increases
the risk of
a sponta-
neous on-
set of pre-
term birth
rather than
medically
induced
preterm
birth. We
could un-
earth not
only tem-
perature-,
but also
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duration-
dependent
effects, as
durations
of a mini-
mum of
five conse-
cutive days
of heat
stress
generally
had higher
effects on
the risk of
preterm
birth than
between
periods of
a minimum
of two
days on
heat. In
our analy-
ses, we
differen-
tially eva-
luated two
parame-
ters of
heat stress
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on the risk
of preterm
birth, tem-
perature
and humi-
dity. Whilst
both para-
meters
gave simi-
lar tempe-
rature-
and dura-
tion-de-
pendent
effects, the
impact of
apparent
tempe-
rature can
be con-
sidered as
higher
compared
to defining
heat stress
by the
mere tem-
perature
alone.
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Zafei-
ratou
et al.

Assessing
heat
effects on
respiratory
mortality
and
location
characte-
ristics as
modifiers
of heat
effects at
a small
area scale
in Central-
Northern
Europe

2023

Environ
mental
Epide-
miology

Investigate
the short-
term effects
of heat on
respiratory
mortality du-
ring the
warm sea-
son studied
at a small
administra-
tive area le-
vel and their
modification
at a nhomen-
clature of
territorial
units for
statistics
(NUTS)-3
area level by
several
area-level
characteris-
tics in
Norway,
England and
Wales, and
Germany, in
the frame-

Longi-
tudinal

Norway,
England,
Wales and
Germany

General

Binary

Daily mean
air tempe-
rature.

Daily
counts of
deaths
from
respiratory
causes.

Increased
mortality
risk during
heat
exposure
was
estimated
for all
areas, with
females
being
more
vulnerable.

Not
explicitly.
Effect
modifica-
tion
analysis
carried
out but
not in an
integra-
tive
manner.
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work of the

EXHAUSTIO
N project.
Zhang |Assess- 2023 |Environ- |Assess the |Longi- |[Norway, |General |Binary Daily mean | Daily We Not
etal. |ment of ment  |association |tudinal |England, air counts of |observed a |explicitly.

short-term Inter- |between Wales and tempera- |deaths slightly Effect
heat national |heat and Germany ture. from CVD |stronger |modifica-
effects on CVD mortali- causes. heat effect |tion
cardio- ty using na- on CVD analysis
vascular tional small- mortality |carried
mortality area data among out but
and from Nor- women not in an
vulnera- way, Eng- than men. |integra-
bility land and tive
factors Wales, and manner.
using Germany,
small area including
data in both urban
Europe. and rural

settings. Se-

cond, we

examined

potential

heat vulne-

rability fac-

tors at the

individual

and contex-

tual levels.
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Zhao |Depres- |2020 |Inter- |Explore the |Longi- |[Saxony, |General |Binary Ozone, Depression |Long-term |Not Further well-
etal. |sionand national |association |[tudinal |Germany |popula- PM10 and elevated |explicitly. |designed
anxiety Journal |between tion anxiety. ozone and |Stratified |epidemiolo-
with of long-term above 16 PM10 analyses |gical studies
exposure Hygiene |exposure to years of levels in- |by on the
to ozone and ambient age. crease the |different |subject
and Environ |ozone and risk of variables |matter should
particulate mental |depression depression |including |replicate our
matter: An Health |and anxiety and gender. |findings. If
epide- and also anxiety in- confirmed,
miological tested the dependen- the clinical
claims association tly from relevance of
data between PM each oth- the observed
analysis. and these er. Males associations
two were less needs to be
disorders. likely to be determined in
diagnosed studies with
with de- clinical
pression practice data.
and anxie-
ty in both
the one
and the
two pollu-
tant mo-
del.
Zhao |Effect of |2021 |Environ-|To examine |Longi- [Ruhr area |777 One- Daily mean |Cognitive |We found |Not n.r
etal. |non- mental |[the tudinal |and women |dimen- tempera- |function an inverse |explicitly.
optimum Pollution |association Southern |from sional ture and U-shaped |Stratified
ambient between Minster- association |analyses
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tempera-
ture on
cognitive
function of
elderly
women in
Germany.

non-
optimum
outdoor
ambient
temperature
and change
in cognitive
function in
elderly
women from
a
population-
based
cohort in
Germany.

land of
Germany

SALIA
cohort

relative
humidity.

between
ambient
tempera-
ture over
lag 0-10
days and
cognitive
function in
elderly
women,
with the
optimum
tempera-
ture loca-
ted at 15.3
°C. The
decline in
cognitive
function
was more
strongly
associated
with hot
temperatu-
re. The
strength of
the asso-
ciation va-
ried slight-
ly across

by
different
variables
carried
out.
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cognitive
domains:
Episodic
memory
was parti-
cularly sus-
ceptible to
heat
exposure,
while se-
mantic
memory
and execu-
tive func-
tion were
sensitive
to cold ex-
posure.
Individuals
with low
education-
al level,
without
depres-
sion, and
living in ur-
ban areas
were
significant-
ly affected
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by heat

exposure.

Zhao |Outdoor (2021 |Environ-|To analyze |Cross- [Munich 1945 Binary PM10 and |Female There is no|Not The

etal. |air pollu- ment associations [sectio- |and Wesel, |children PM2.5, and male |indication |explicitly. |associations
tion and Inter- |between nal Germany |(GINIplus Ozone, pubertal |that air Effect should be
hormone- national |long-term and LISA NO2 develop- |pollution |modifi- |further
assessed exposure to German ment can affect |cation analyzed by
pubertal four pollu- birth puberty analysis |detailed
develop- tants and cohorts) onsetas |carried |longitudinal
ment in pubertal de- deter- out but |studies,
children: velopment mined by |notin an |including
Results based on estradiol |integra- |repeated high
from the sex hor- and tive sensitivity
GINIplus mone con- testoste- [manner. |hormone
and LISA centrations rone measure-
birth among 10- levels. ments.
cohorts year-old

children.

Vogel |Current |2023 |Inter- |To answer |Longi- |A number |300 Binary Exposure |Biomarker |Exce- Not There is a

etal. |exposure national |open policy |[tudinal |of samples to the ten |concent- |edance of |explicitly. |need for
to Journal |relevant European |each for phthalates |rations of |some Stratified |further
phthalates of questions as countries |[children and phtalates |human analyses |surveillance
and Hygiene |defined by including |(6-11 DINCH. and biomonito- |by to follow up
DINCH in and HBM4EU Germany |years) DINCH. ring different |increasing
European Environ- | partner and guidance |variables |time trends
children mental |countries adoles- values in |but not |and enable
and Health |and EU insti- cents both sexes |integra- |intervention,
adoles- tutions by (12-18 in ted. if needed.
cents — supplying years) Germany. Also, other
Results recent data collected substitutes
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from the on the expo- between (such as
HBM4EU sure of 2014 and terephtha-
Aligned children and 202. lates or
Studies adolescents GerES V- adipates)
2014 to in Europe to sub un- need to be
2021. phthalates weighted included in
and the (Ger- the next
substitute many). surveillance.
compound
DINCH.
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Appendix Il: Uber die Datenbanksuche identifizierte Ubersichtsstudien

Empfehlungen
Studiencharakteristika Variables Geschlechtst_;ezogene der Autor
Ergebnisse w3
innen
# ein-
il-n Geo | Popul Ge-
Autor : . 9 Quali- | Synthe- P schlec .
. . Zeit- | Studien- |schlos| . ar. a- .__._ | Abhan- . Intersek-
*inne | Titel |Jahr . . tats- | seme- . hter- | Unabhangig . Ergebnisse . o
schrift | ziele sene Fo- | tion(e gig tionalitat
n check | thode kon-
Stu- kus | n)
. strukt
dien
Abed |The 2020 (Plos |Topro- |112 |No Narrative |EU +|Gene- |Binary |1) Ambient |Morta- |Most of the Not future resear-
al effect One |videa synthesis |UK |ral air pollu- lity or |reviewed studies |explicit- |chers should try
Ahad |of air- compre- popu- tants inclu- |hospital |stratified and ly for |to examine the
etal. |pollu- hensive lation ding PM10, |admis- |adjusted their this effect of multi-
tion and review PM2.5, CO, |sion analysis by age |review. |pollutants on
weather and NO2/NOx, and gender. mortality and/or
expo- narrative S02, and Socio-economic hospital
sure on summary 03; deprivation, edu- admission in one
morta- (not nu- 2) weather cation attain- model, where
lity and merical exposures ment, income le- strong
hospital estimate) including vel, marital sta- correlations
admis- of litera- tempera- tus, and occupa- between the air
sion ture on ture, rain- tional class were pollutants are
and the asso- fall, wind, considered as absent. The
implica- ciation of humidity, confounders or examined effect
tions airpollu- and effect modifiers modifiers
for tion and pressure; in some of the considered
further weather and 3) reviewed stu- mostly by the
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re-
search:
A syste-
matic
scoping
review

with
mortality
and
hospital
admis-
sions;
and to
shed the
light on
areas
that
require
further
research.

extreme
weather
events
including
heat waves,
cold spells,
and
droughts.

dies. However,
only one study
considered ethni-
city to act as an
effect modifier in
the association
between all-
cause mortality
and “summer
smog” days de-
fined as having
maximum tem-
perature of 25°C
and PM10 pollu-
tant concentra-
tion of 50 ug/
m3. And only
two studies in-
vestigating the
effect of air-
pollution on all-
cause and car-
diovascular mor-
tality in England
adjusted for eth-
nicity in their
multivariate re-
gresison models.
For gender, our
review revealed

literature involve
age, gender,
education, socio-
economic
deprivation, and
season.
Therefore, there
is a lack of
evidence
regarding the
modifying effect
of other
individual factors
such as previous
disease
conditions and
ethnicity which
affect the
person’s health
vulnerability.
Indeed, future
research is
needed to find
out the reasons
behind elevated
individual’s
susceptibility to
the detrimental
effects of air-
pollution and
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inconsistency re-
garding its modi-
fication effect on
the association
between air-pol-
lution and
weather expo-
sure and mortali-
ty and hospital
admission health
outcomes. Ne-
vertheless, most
of the reviewed
studies have
found that fe-
males have high-
er risks of morta-
lity and/or hospi-
tal admission
after exposure to
air-pollution and/
or weather fluc-
tuations beyond
region-specific
thresholds inclu-
ding hot and
cold temperatu-
res. Whereas
some studies
found higher

weather
variations in
certain groups of
population.
Future studies
should consider
examining the
effect of both,
weather
conditions and
air-pollution, on
human health
through
interaction terms
or adjustments
in the analysis
models. Future
research should
shift the focus
toward other
weather
exposures such
as wind speed,
rainfall,
humidity, snow
cover, daylight,
and air pressure.
Consider the
impact of air-
pollution and
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risks of mortality
and/or hospital
admissions
among males in
relation to air-
pollution and/or
weather expo-
sure. One expla-
nation for this
might be due to
the physiological
differences be-
tween males and
females. Females
have smaller
lung size, yet
higher airways
reactivity making
them more sus-
ceptible to air-
pollution health
effects as com-
pared to males.
Likewise, higher
pulse rates and
smaller heart
size relative to
the human body
in females as
compared to

weather
variables on
hospital
admission on its
own and in
combination
with mortality
through
multistate
modelling. Need
for cohort
research studies
that utilize
individual level
data linked to
air-pollution and
weather
exposure at
small
geographical
spatial
resolution.
Further research
is needed given
that the effect
modification of
important socio-
demographics
such as ethnicity
and the
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males render
females more
vulnerable to the
health effects of
air-pollution and
hot or cold tem-
perature expo-
sures. Moreover,
females exhibit
more fluctua-
tions in hormone
levels due to
pregnancy, men-
strual cycle and
menopause pe-
riods which may
place them at a
higher health
risk upon expo-
sure to air-pollu-
tion and weather
variations. The
different life-
style, socio-eco-
nomic position,
and occupation
type between
males and
females may also
lead to different

interaction
between air-
pollution and
weather is often
missed in the
literature.
Understanding
this should give
enough evidence
to the policy
makers to plan
and act
accordingly
aiming to reduce
the effects of air
pollution and
weather
variations on the
public health.
Additionally,
research should
focus on
projecting future
health behaviour
and mortality
patterns in
relation to air
pollution and
weather
variations, in
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levels and du-
ration of air-
pollution and
weather expo-
sure. However, it
is worth mentio-
ning that the ef-
fect modification
of gender in the
association of
air-pollution and
weather expo-
sure with morta-
lity and hospital
admission out-
comes is be-
lieved to be con-
founded by age
since in many of
the reviewed
studies, higher
risks were found
among old aged
females (age>65
years old) and
old aged males
(age >70 years
old). This con-
founding effect
could be reduced

order to guide
effective
environmental
and health
precautionary
measures
planning.
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either by asses-
sing the com-
bined effect mo-
dification of age
and gender
through an inter-
action term or by
stratifying the a-
nalysis according
to both the age

groups and
gender.
Bolte |Sex/ 2019 |Inter- |This Yes |Narrative |[EU +|Gene- |Holis- |Perceived or |Self- None of the stu- |Yes, in |Future research
et al. |Gender natio- |systema- synthesis |UK |ral tic objective rated |dies acknow- discussi |should refer to
2019 |Diffe- nal tic review popu- residential |health |ledged other on of |sex/gender-
rences Jour- |aims to lation green or sex/gender iden- |results. |theoretical
in the nal of |clarify blue space tities or included concepts in the
Associa- Envi- |the fol- other sex/gender study design,
tion be- ron- |lowing: dimensions in collect data on
tween mental | Whether the analysis. several
Resi- Re- sex/ None of the dimensions of
dential search |gender other six studies sex/gender to
Green and theore- clearly defined allow for more
Space Public |tical con- the source of the sophisticated
and Health |cepts binary sex/gen- statistical
Self- were ad- der data. None analyses of
Rated dressed of the studies potential
Health in the explained why exposure
—A design of they chose to variation and
Sex/ epide- use either of the effect
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Gender-
Focused
Syste-
matic
Review

miologi-
cal stu-
dies on
the im-
pact of
per-
ceived or
objective
residen-
tial green
or blue
space on
self-rated
health;
whether
and how
sex-
linked
biology
and/or
gender
were de-
fined and
operatio-
nalized in
these
studies;
whether
validity
of expo-

terms or both of
them, nor did
they give defi-
nitions of the
terms or reflec-
ted the usage of
them. None of
the seven stu-
dies discussed
whether the ex-
posure measure-
ments for per-
ceived or objec-
tive residential
green space
were equally va-
lid in both inclu-
ded sex/gender
groups, nor did
they discuss
whether the out-
come measure-
ments for self-
rated health
were equally va-
lid. None of the
studies analyzed
the impact of
combinations of
sex/gender and

modification by
sex/gender and
avoid inaccurate
sex/gender
stereotypes in
the
interpretation of
results.
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sure and
outcome
metrics
were as-
sessed
by sex/
gender;
whether
sex/gen-
der diffe-
rences
were ob-
served in
the asso-
ciation of
per-
ceived or
objective
residen-
tial green
or blue
space
and self-
rated
health;
whether
study
results
were dis-
cussed

further sociode-
mographic or
socioeconomic
dimensions on
the association
of green space
and self-rated
health. None of
the studies dis-
cusses any un-
derlying sex/gen-
der theoretical
concepts in more
detail. The only
rationale given
for testing effect
maodification by
sex/gender were
references to
previous studies
that showed
differences
between women
and men in the
association
between green
space and
health. using a
binary operatio-
nalization, no
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against consistent sex/
the back- gender differen-
ground ces in the impact
of sex/ of green space
gender on self-rated
theore- health were
tical con- found.
cepts.
Fair- |Social |2019|Inter- |Tosyn- |31 No Narrative [WH |Not |Binary |Social Outdoor|One study using |Not ex- |Targeted actions
burn |Inequa- natio- |thesise Synthesis |O speci- dimension |air individual level |plicitly, |will be needed
et al. |[litiesin nal the fied characteris- |pollu- |data: no socially |dimen- |to address the
2019 |Expo- Jour- |evidence EUR tics, incl. tion unequal sions of |current inequi-
sure to nal of |base on 0 gender include |distribution or social |ties that de-
Am- Envi- |social (based on  |objec- [non signifcant inequa- |prived areas and
bient ron- |inequali- PROGRESS+ |tively  |for gender. lities socially disad-
Air mental |ties in framework) |mea- |One ecological |accor- |vantaged popu-
Pollu- Re- exposure sured |study at the city |ding to [lation groups,
tion: A search |to air or regional scale: |the respectively,
Syste- and ambient pollu- |no socially PRO-  |face especially in
matic Public |air tants, |unequal GRESS |cities. There is
Review Health |pollution proxies |distribution or + still the need for
in the in the (e. g., |nonsignifcant  |frame- |systematic eva-
WHO WHO traffic  |for gender. work  [luation of equity
Euro- European count |One national consi- |impacts of inter-
pean Region data or |study with sub- |dered |ventions to re-
Region taking a dis- national data duce air pollu-
wide tance to|units: higher tant exposure.
range of road), |proportion of Regular and sys-
social and female-headed tematic monito-
dimen- subjec- |households ring is needed to
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sions into
account.

tive
mea-
sures.

linked to highest
pollutant
exposure.

account for tem-
poral change in
exposure
amongst the po-
pulation. It
should be entire-
ly possible for
countries to pro-
duce regularly
updated ecologi-
cal studies cove-
ring the whole
country on a
small area spa-
tial unit. Such an
approach would
always allow a
further aggrega-
tion of spatial
units to a large
spatial scale if it
were required. It
should not be
left to interested
academics to
produce such
studies but
should be seen
as a regular acti-
vity by govern-
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ments and their
agencies as a
means of moni-
toring their com-
mitments made
under the Ostra-
va declaration.
Environmental
epidemiological
studies should
further integrate
personal air pol-
lutant exposure
monitoring, con-
textual and
individual data
on social dimen-
sions, and col-
lect data on
daily routines in
space and time
of the study par-
ticipants to be
able to analyze
social inequali-
ties in air pollu-
tant exposure
more reliably.
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van
Steen
etal.,
2019

Sex
diffe-
rences
in
morta-
lity
after
heat
waves:
are
elderly
women
at
higher
risk?

2019

Inter-
natio-
nal Ar-
chives
of
Occu-
patio-
nal
and
Envi-
ron-
mental
Health

This
study
aimed to
review
the
presence
of sex-
specific
results in
studies
perfor-
med on
mortality
in elderly
(> 65
years
old) after
heat
waves in
Europe.

13

No

Narrative
Synthesis

Eu-

pean
coun
tries

popu-
lation
>65y

Binary

Heat waves
or extremely
hot days.

Mortali-
ty rates
or
relative
risk of

dying

The majority of
these papers (8)
provide data that
support the
hypothesis that
elderly women
are more
vulnerable
during heat
waves than men.
Mortality rates in
women were
sometimes twice
as high as those
reported in
males. Next to
this study,
higher risks for
women were
observed in two
of the three
studies
performed after
the 2003 heat
wave in France,
one study in
France looking at
the effect of
mortality after
six heat waves,

Not ex-
plicitly,
but
elderly
of both
sexes
consi-
dered
and
SOcio-
cultural
factors
discus-
sed

Future research
should be fo-
cused specifical-
ly on sex diffe-
rences, using
statistical mo-
dels with sex (or
gender) as de-
terminant for
mortality,
whereby re-
searchers cor-
rect for other
confounding
factors like age.
Next to this,
more subgroups
of people vulne-
rable to dying
during a heat
wave should be
defined, and in
these sub-
groups, sex and
gender differen-
ces must be exa-
mined. Attention
should be given
both to individu-
al physiological
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one Spanish
study, a study
after mortality in
four Italian
cities, an
Austrian study,
and a study in
nine European
cities. One study
showed a more
severe outcomes
for men after
heat waves. Two
studies could not
confirm the
presence of any
sex differences
and finally the
other two studies
showed
inconsistent
results regarding
male and female
mortality after
heat waves.

characteristics
such as pre-exis-
ting (chronic)
diseases as well
as socio-econo-
mic and cultural
factors such as
income that all
may influence
susceptibility to
heat stress. Pre-
vention pro-
grams can speci-
fically target el-
derly women, if
future studies
confirm that
they are more
vulnerable than
men. Heat
health warning
systems can be
beneficiary when
implemented lo-
cally and devel-
oped with in-
volvement of the
system’s end
users [...]. Ta-
king care of the
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elderly living a-
lone may reduce
their susceptibi-
lity to heat
waves, as well
as improvements
in care and the
indoor environ-
ment of nursing
and care homes
[...]. Further re-
search after the
underlying phy-
siological or so-
cio-cultural me-
chanisms cau-
sing increased
vulnerability to
heat stress could
give a starting
point for effec-
tive preventive
actions. Sex (or
gender) must be
taken as an in-
dependent va-
riable and age
correction is
needed to cor-
rect for the high-
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er longevity of
elderly females.
If women are at
higher risk, pre-
ventive actions
can be targeted
specifically on
this sub-popula-
tion.
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