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Als Teil der Projektgruppe „Planetare Gesundheit“ haben wir dieses Handbuch 
zur umweltsensiblen logopädischen Versorgung für die Unterstützung von 
Therapeut*innen in der logopädischen Praxis geschrieben. Es soll ihnen dabei 
helfen, einen Umgang mit dem Thema zu finden und Raum für Gespräche über 
diesbezügliche belastende Ereignisse oder Zukunftsängste zu schaffen, um so 
die Handlungsbereitschaft und -fähigkeit sowohl bei sich selbst als auch bei 
Kolleg*innen und Patient*innen fördern zu können. Das Handbuch soll zugleich 
den Informationsaustausch und den Dialog über die Folgen und Gefahren der 
Umwelt- und Klimakrisen ermöglichen. Uns ist es ein Anliegen, dass Gespräche 
über Themen, die den Komplex Umwelt und Klima betreffen, auf Augenhöhe 
von Mensch zu Mensch im logopädischen Alltag stattfinden, wobei niemand 
als Klimaexpert*in fungieren soll, sondern der Austausch über alltagsrelevante 
Aspekte zu Teilhabe und Partizipation beiträgt.

Mit der Verwendung einiger englischer Begriffe möchten wir die globale 
Tragweite der Problematik zum Ausdruck bringen und alle Menschen 
gleichermaßen ansprechen. Damit deren Verwendung nicht zu Barrieren führt, 
bemühen wir uns um entsprechende Definitionen und Erklärungen und, wenn 
möglich, auch um Begriffe in deutscher und darüber hinaus in leichter Sprache.

Damit Sie mithilfe dieses Handbuchs tatsächlich ins Handeln kommen, 
bietet es spezifisches Material für die logopädische Therapie. Neben einer 
Einführung ins Thema finden Sie auch Erläuterungen zu den medizinischen 
und logopädisch relevanten Auswirkungen der Umwelt- und Klimakrisen 
auf bestimmte Krankheitsbilder sowie praxisorientierte Anregungen in 
Form von Reflexionsfragen. Des Weiteren finden Sie störungsspezifische 
Anamnesefragen, die relevante Informationen zu Auswirkungen der 
Umwelt- und Klimakrisen auf bestimmte Störungsbilder abfragen sowie 
Aufklärungsmaterial in leichter Sprache. 

Indem wir als Berufsgruppe Wissen über die Zusammenhänge zwischen 
Umwelt- und Klimakrisen und logopädischen Störungsbildern erlangen und 
weitergeben, können wir unser professionelles Tun umweltsensibel gestalten 
und die Selbstwirksamkeit und Teilhabe unserer Patient*innen stärken. 
Dadurch können wir wiederum unseren ökologischen Fußabdruck verkleinern, 
während wir unseren ökologischen Handabdruck vergrößern und so insgesamt 
einen nachhaltigen Beitrag zur Planetaren Gesundheit leisten.

Einleitung
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Der Begriff „Planetare Gesundheit“ (engl. „Planetary 
Health“) steht für eine Wechselwirkung zwischen Mensch 
und Erde, wobei die Erde als unser Planet ein komplexes 
System aus Tieren, Pflanzen und anderen Systemen dar-
stellt (Lesch & Herrmann, 2022). Das menschliche Verhal-
ten kann demnach beispielsweise zu Umweltschäden bei-
tragen, die wiederum zu gesundheitlichen Problemen beim 
Menschen führen. Diese negativen Auswirkungen auf die 
Gesundheit erhöhen zusätzlich den Druck auf den bereits 
überlasteten Gesundheitssektor (Romanello et al., 2022), 
weshalb die Thematik der Planetaren Gesundheit in ande-
ren medizinischen und therapeutischen Disziplinen bereits 
mitgedacht wird. Da sich die Logopädie bisher mit der The-
matik noch wenig beschäftigt, können uns diese Disziplinen 
als Vorbilder dienen und werden im vorliegenden Hand-
buch einbezogen.

Als Gesundheitsfachkräfte tragen wir für den Schutz unse-
rer Patient*innen und der Bevölkerung eine Verantwortung 
(Hartmann & Eichinger, 2022), welche durch die medizin-
ethischen Prinzipien nach Beauchamp und Childress (2001) 
definiert sind. Im Kontext der Umwelt- und Klimakrisen 
und unter Berücksichtigung dieser medizinethischen Prin-
zipien leitet sich unser Handlungsauftrag sowie der aller 
Professionen des Gesundheitswesens ab. Dabei sprechen 
wir bewusst von Krisen und nicht etwa von Wandel, um die 
Dringlichkeit und die Notwendigkeit zum Handeln in der 
aktuellen Situation deutlich zu machen. 

Die Logopädie kann – wie alle Professionen im Gesund-
heitswesen – die Planetare Gesundheit positiv beeinflussen, 
indem sie Patient*innen über die für sie relevanten Zu-
sammenhänge von Umwelt, Klima und Gesundheit aufklärt, 
eine nachhaltige (ökologische, wirtschaftliche und ressour-
censchonende) Versorgung etabliert und im alltäglichen 
Tun auf Klimaneutralität achtet. Nachhaltigkeit bezieht sich 
dabei auch auf Therapiekonzepte, die den bereits überlas-
teten Gesundheitssektor (Romanello et al., 2022) entlasten 
können, beispielsweise durch eine präventive und rehabi-
litative Ausrichtung, aber auch ganz allgemein durch die 
Anwendung evidenzbasierter Konzepte.

Für die Logopädie bedeutet dies, dass sie sich an Umwelt- 
und Klimaveränderungen sowie deren Auswirkungen auf 
die Gesundheit anpassen muss (Sherratt, 2021). Einerseits 
muss sie von einer steigenden Anzahl an Patient*innen 
ausgehen, die eine logopädische Versorgung benötigen. 
Andererseits gilt es zu ergründen, wie der berufliche Alltag 
möglichst ressourcenschonend und nachhaltig gestaltet 
werden kann. Anregungen hierzu finden Sie in der Ideen-

sammlung „Die grüne logopädische Praxis“ der Projekt-
gruppe „Planetare Gesundheit“ des dbl. 

Darüber hinaus können Therapeut*innen gemeinsam mit 
den Patient*innen daran arbeiten, wie sie sich selbst und 
andere darin unterstützen können, umweltfreundliche 
Verhaltensweisen zu entwickeln und zu etablieren, um 
langfristig die Gesundheit und das Wohlbefinden aller zu 
verbessern. Dadurch können Personen ermächtigt werden 
und das Gefühl von Kontrolle über ihre eigene Gesundheit 
zurückgewinnen, auch in einer von Umwelt- und Klimakri-
sen bedrohten bzw. betroffenen Welt.

Wie bereits die Erklärungen zum Begriff der „Planetaren 
Gesundheit“ aufzeigen, stehen Menschen in enger Wechsel-
wirkung mit ihrer Umwelt. Die Gesundheit der Menschen 
hängt nicht unwesentlich mit der „Gesundheit“ des Planeten 
zusammen. Dies nimmt auch die ICF auf, die Internationale 
Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (International classification of functioning, disability 
and health, World Health Organization [WHO], 2001), die 
den Aspekt „Klima“ schon 2001 als möglichen Umweltfaktor 
eines Gesundheitsproblems bezeichnet. Umweltfaktoren 
werden hier vor allem als mögliche und aufzudeckende 
Barrieren beschrieben, die das Individuum in seiner Gesund-
heit einschränken. Auch laut ICF müssen Umweltfaktoren im 
Rahmen der Gesundheitsförderung, Prävention und Thera-
pie von Gesundheitsproblemen stets mitgedacht werden.

Auswirkungen der Umwelt- und Klimakrisen 
auf die Gesundheit
Die Einflussfaktoren auf die menschliche Gesundheit und 
damit auch auf logopädische Störungsbilder können nach di-
rekten und indirekten Auswirkungen unterschieden werden 
(Sherratt, 2021; 2023). Extremwetterereignisse wie beispiels-
weise Überschwemmungen, Stürme und Hitze zeigen direkte 
Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit, während 
indirekte Auswirkungen weniger auf der Hand liegen. Dazu 
zählen z. B. durch Luftverschmutzung und Infektionskrank-
heiten ausgelöste gesundheitliche Probleme. Mehr zu den 
konkreten Auswirkungen finden Sie im Glossar.

Aber was hat das jetzt mit der Logopädie zu tun?
Für die Beantwortung dieser Frage lohnt sich ein Blick auf 
die Vielfalt der Patient*innen, die wir in Kliniken und Pra-
xen betreuen, begleiten und behandeln: Um nur einige zu 
nennen, unterscheiden wir hier neurologische Fälle (z. B. 
Menschen nach Schlaganfall oder Menschen mit einer 
Parkinson-Krankheit), pädiatrische Fälle (z. B. Frühgebo-

1. Logopädische Versorgung  
in Zeiten von Umwelt- und Klimakrisen

https://www.dbl-ev.de/wp-content/uploads/2025/02/20250318-2_dbl_PG-PlanetaryHealth_DieGrueneLogopaedischPraxis-2025_RZ.pdf
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rene, Kinder mit Sprachentwicklungsstörungen), Fälle aus 
der Onkologie oder Phoniatrie mit Beeinträchtigungen der 
Stimme oder des Schluckens und Fälle aus der Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, wie z. B. Menschen mit Lippen-Kie-
fer-Gaumen-Segel-Fehlbildungen oder mit Beeinträchtigun-
gen des Hörvermögens.

Diese logopädischen Störungsbilder werden von direkten 
und indirekten Auswirkungen der Umwelt- und Klimakrisen 
maßgeblich in ihrem Aufkommen und ihrer Bewältigung be-
einflusst (Sherratt, 2021). Die nachfolgende Abbildung zeigt 
die direkten und indirekten Auswirkungen der Umwelt- und 
Klimakrisen und die davon betroffenen logopädischen Stö-
rungsbilder. 

Dabei stehen manche logopädische Störungsbilder unter 
dem Einfluss gleich mehrerer Auswirkungen der Umwelt- 
und Klimakrisen. Inwiefern sich Hitze, Luftverschmutzung 
und Infektionskrankheiten konkret auf die aufgeführten lo-
gopädischen Störungsbilder auswirken können, erfahren Sie 
im zweiten Kapitel.

Umweltsensible logopädische Versorgung
Zunächst möchten wir darauf eingehen, was Umweltsen-
sibilität für uns bedeutet, auch in Abgrenzung zum Begriff 
des Umweltbewusstseins. Wir haben uns dabei mithilfe von 
generativer Künstlicher Intelligenz den beiden Begrifflich-
keiten genähert. Umweltbewusstsein beschreibt die Haltung 
von Menschen, die sich der Auswirkungen ihres Handelns 
auf die Umwelt bewusst sind und dementsprechend verant-
wortungsvoll agieren, bewusst nachhaltige Entscheidungen 
treffen und sich beispielsweise für den Umweltschutz enga-
gieren. Umweltsensibilität hingegen bezieht sich auf eine er-
höhte Wahrnehmung sowie eine Empfindlichkeit gegenüber 
Umweltveränderungen. Umweltsensible Menschen reagieren 
stark auf Umweltveränderungen. Ihre Umweltsensibilität 
kann dazu führen, dass sie sich intensiv mit Umweltfragen 
beschäftigen und sich für Veränderungen im Sinne der Nach-
haltigkeit einsetzen. Umweltbewusstsein treibt konkrete 
Maßnahmen voran, während Umweltsensibilität oft die erste 
Voraussetzung ist, damit sich Menschen mit ökologischen 
Themen auseinandersetzen. Der von uns gewählte Begriff 
der Umweltsensibilität erfasst somit die Auswirkungen der 

1. Logopädische Versorgung  
in Zeiten von Umwelt- und Klimakrisen

Quelle: Sherratt (2021). Anmerkung: Die eskalierenden Umwelt- und Klimakrisen führen zu vermehrtem Auftreten von Hitze, Luftverschmutzung und 
Infektionskrankheiten, wodurch logopädische Störungsbilder ausgelöst und/oder in ihrer Symptomatik verstärkt werden.

Umwelt- und Klimakrisen
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Umwelt- und Klimakrisen auf die Gesundheit von Patient*in-
nen in der logopädischen Versorgung, beschreibt die be-
sondere Empfindlichkeit gegenüber diesen Auswirkungen 
und betont das notwendige empfindsame therapeutische 
Handeln, um den Bedürfnissen der Patient*innen in der logo-
pädischen Versorgung auch im Hinblick auf Umweltverände-
rungen gerecht zu werden. Die logopädische Disziplin steht 
zurzeit am Anfang ihrer Sensibilisierungsphase und sollte 
unserer Meinung nach den weiteren Prozess durchlaufen, der 
in der Bildung des Umweltbewusstseins mündet.

Damit auch in der logopädischen Versorgung auf die Um-
welt- und Klimakrisen reagiert werden kann, werden im 
Folgenden Wege aufgezeigt, um dieses Thema in die Thera-
pie zu integrieren. 

Die umweltsensible logopädische Versorgung kann hier auf 
Vorbilder anderer Berufe im Gesundheitswesen zurückgrei-
fen, beispielsweise auf die ärztliche Profession. Die Studie 
„Klimasensible Gesundheitsberatung“ von Herrmann et al. 
(2023) beschäftigt sich mit den Auswirkungen der Umwelt- 
und Klimakrisen auf die Gesundheit und mit dem Potenzial 
des aktiven Umwelt- und Klimaschutzes im Kontext der 
Gesundheitsförderung durch Angehörige der Gesundheits-
fachberufe.

Demnach kann eine klimasensible Gesundheitsberatung in 
der ärztlichen Praxis dazu genutzt werden, Themen rund um 
Umwelt- und Klimakrisen und Gesundheit in die individuelle 
Beratung von Patient*innen zu integrieren. Indem Versorgen-
de umwelt-, klima- und gesundheitsrelevante Aspekte und 
entsprechende Maßnahmen berücksichtigen, können sie 
zum Schutz der individuellen und öffentlichen Gesundheit 
beitragen. Laut Herrmann et al. (2023) kann die klimasen-
sible Gesundheitsberatung Informationen über gesund-
heitliche Auswirkungen der Umwelt- und Klimakrisen und 
entsprechende Schutzmaßnahmen, Aufklärung zu gesunden 
und klimafreundlichen Lebensstilen sowie gesellschaftliche 
Aspekte umfassen. Bei der Integration in den Praxisalltag 
können bekannte Kommunikationsstrategien aus der Ge-
sundheits- und Klimakommunikation zum Einsatz kommen, 
z. B. patient*innenzentrierte Kommunikation, motivierende 
Gesprächsführung und ein differenzierter Umgang mit Ge-
fühlen in Bezug auf die Umwelt- und Klimakrisen. Ziel für die 
Berufsgruppen der logopädischen Versorgung sollte sein, 
eine umweltsensible Versorgung zu etablieren, die Aspekte 
der klimasensiblen Gesundheitsberatung beinhaltet und sich 
dabei auch an anderen Professionen im Berufsfeld Gesund-
heit orientiert.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage: 

Wie kann mit Patient*innen in der logopädischen Ver-
sorgung über Umwelt- und Klimaveränderungen so-
wie Umwelt- und Klimaschutz gesprochen werden?

Das Thema kann indirekt oder direkt in die Versorgung 
einbezogen werden. Die Umwelt- und Klimakrisen werden 
dabei als gemeinsam anzugehendes Problem betrachtet, um 
Patient*innen für den Umwelt- und Klimaschutz zugunsten 
ihrer eigenen Gesundheit zu motivieren. Damit soll ihnen das 
Gefühl von Ohnmacht infolge zunehmender Umwelt- und 
Klimaveränderungen genommen und Handlungsfähigkeit 
vermittelt werden. Davor steht oftmals eine Aufklärung über 
die Zusammenhänge von Umwelt- und Klimakrisen und der 
eigenen Gesundheit.

Um die eigene Umweltsensibilität im therapeutischen Alltag 
zu stärken, haben wir Reflexionsfragen entwickelt, die sich 
an Therapeut*innen richten. Es kann hilfreich sein, sich diese 
Fragen vor, während oder nach der Therapie zu stellen und 
so das Gegenüber auch aus umweltsensibler Perspektive 
besser zu verstehen und die Versorgung entsprechend an-
passen zu können. Die Reihenfolge der Fragen kann je nach 
Patient*in variieren und ergänzt oder reduziert werden. 
Die Fragen sollten nicht mit Patient*innen zusammen „ab-
gearbeitet“ werden, können aber nach Ermessen des*der 
Therapeut*in als Gesprächsgrundlage dienen.

Zur Orientierung bei der Entwicklung dieses Reflexionska-
talogs dienten das Handbuch „Wirksame Kommunikation 
für die Klimawende – Gespräche und Maßnahmen motivie-
rend gestalten“ von Christian Gutsche (2024) sowie das von 
Sandra Schiller (2018) entwickelte achtstufige Ethische Rea-
soning. Zusätzlich kann der „Leitfaden zur klimasensiblen 
Gesundheitsberatung für die hausärztliche Praxis“ (Hansen 
et al., 2024) genutzt werden, der aus oben genannter Studie 
von Herrmann et al. (2023) hervorgegangen und unter fol-
gendem Link zu finden ist: 

https://www.med.uni-wuerzburg.de/fileadmin/0300-planeta-
regesundheit/2024/KSGB_Leitfaden_Version_1.0_01.pdf 

https://www.med.uni-wuerzburg.de/fileadmin/0300-planetaregesundheit/2024/KSGB_Leitfaden_Version_1.0_01.pdf
https://www.med.uni-wuerzburg.de/fileadmin/0300-planetaregesundheit/2024/KSGB_Leitfaden_Version_1.0_01.pdf
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Reflexionsfragen für die Gestaltung einer  
umweltsensiblen logopädischen Versorgung

Vor der Therapie:
	‣ Warum will ich eine umweltsensible logopädische Versor-

gung umsetzen? Was ist mir dabei wichtig? 

	‣ Was ist zu beachten? Was muss ich erfragen?

	‣ Ergibt es Sinn, mit dem Patienten / der Patientin über das 
Thema zu sprechen? → Hier geht es lediglich um eine 
erste Einschätzung des Gegenübers. Denn es gibt Hinwei-
se darauf, dass es von Mensch zu Mensch unterschiedlich 
leicht oder schwierig sein kann, einen Zugang zu diesem 
Thema zu finden und dass Konfliktpotenziale frühzeitig er-
kannt werden können. → Zur Orientierung kann hier auch 
die Typologie der Sinus-Milieus dienen, die in der Studie 
von Reusswig und Schleer (2021, S. 45-61) im Kontext der 
Klimapolitik betrachtet wird (siehe Literaturverzeichnis).

	‣ Ist die politische Orientierung des Patienten / der Patientin 
bekannt? Könnte diese die Auseinandersetzung mit dem 
Thema der Umweltsensibilität beeinflussen? → Dies ist ein 
sehr persönliches Thema, das mit der logopädischen Ver-
sorgung wenig zu tun hat. Es kann aber ein Gefühl dafür 
geben, wie man bestimmte Themen ansprechen und Kon-
flikte vermeiden kann. → Zur Orientierung kann auch hier 
die Typologie der Sinus-Milieus genutzt werden (Reusswig 
& Schleer, 2021, S. 45-61).

	‣ Welche Widerstände könnte der*die Patient*in gegen eine 
umweltsensible Versorgung haben? 

	- Woher könnten die Widerstände kommen? 

	- Haben die Widerstände mit der Art zu tun, wie das The-
ma in der logopädischen Versorgung kommuniziert wird, 
mit der Beziehung zwischen Therapeut*in und Patient*in 
oder mit der Versorgungssituation an sich?

	- Haben die Widerstände mit der Gesundheitssituation 
des Patienten / der Patientin zu tun?

	- Welche Ansatzpunkte gibt es, die Widerstände abzu-
bauen bzw. die Motivation des Gegenübers für ein um-
weltsensibles Verhalten zu fördern? 

	‣ Welchen Belastungen ist der Patient / die Patientin im All-
tag ausgesetzt, insbesondere im Zusammenhang mit den 
Umwelt- und Klimaveränderungen?

	- Wie und wo lebt die Person? Hier kann z. B. die Nähe 
der Wohnung zu Hauptverkehrsstraßen oder die An-
fälligkeit des Wohnraums für starke Hitzeeinwirkung 
erfragt werden.

	- Welche sozio-kulturellen und sozio-ökonomischen Hin-
tergründe weist der*die Patient*in auf und welche Kon-
sequenzen könnte dies haben? → Menschen mit gerin-
gem Einkommen sind in ihrer Wohnumgebung häufiger 
direkten Auswirkungen der Umwelt- und Klimakrisen 
ausgesetzt.

	- Hier können die spezifischen Anamnesefragen in diesem 
Handbuch eine weitere Hilfestellung und Orientierung 
bieten!

	‣ Wann und wo passiert die Versorgung, z. B. Hausbesuch in 
der überhitzten Wohnung, im Sommer eher morgens, um 
Hitzebelastung zu umgehen?

	‣ Welche Ressourcen hat der*die Patient*in, um sich vor 
den Auswirkungen der Umwelt- und Klimakrisen zu schüt-
zen?

	- Hat der*die Patient*in ein familiäres Umfeld, das beim 
Schutz vor Umwelt- und Klimaveränderungen, z. B. Hitze, 
unterstützen kann?

	- Welche Problemlösungsstrategien sind in Bezug auf das 
Verhalten der Patient*innen in Beziehung zur Umwelt 
vorhanden?

	- Welche Hobbys hat der*die Patient*in? Werden Be-
wegungsangebote oder Aktivitäten an der frischen Luft 
wahrgenommen?

	‣ Wie sieht die Welt aus, die sich der*die Patient*in 
wünscht?

	‣ Welche Medien nutzt der*die Patient*in (z. B. Zeitung 
(print), Magazine, TV, Radio, Facebook, Instagram, Tele-
gram, TikTok usw.)? → Diese Medien können in die The-
rapie einbezogen werden und bilden auch im Kontext der 
Meinungsbildung eine wichtige Rolle.
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Während der Therapie:
	‣ Welche Ziele hat der*die Patient*in für die logopädische 

Therapie? Wo ist hier eine Verknüpfung zum umweltsensi-
blen Verhalten erkennbar? Eine beispielhafte Zielsetzung 
finden Sie im weiteren Verlauf der Ausführungen.

	- Welche Gefühle und Werte werden mit dem Ziel ange-
sprochen, die dem Patienten / der Patientin wichtig sein 
könnten? 

	‣ Welche Verhaltensweisen zeigt der*die Patient*in, womit 
bewusst oder unbewusst die Planetare Gesundheit geför-
dert wird, z. B. Mobilität mit dem Fahrrad?  
→ Diese Verhaltensweisem können bestärkend themati-
siert und als Motivation genutzt werden!

	- Was hat der*die Patient*in von der umweltsensiblen 

Versorgung? Was sind die Co-Benefits eines umweltsen-
siblen Verhaltens?

	‣ Fällt Ihnen eine motivierende Geschichte zur Umwelt oder 
zum Klima ein, z. B. von sich selbst? 

	- Welche Gemeinsamkeiten bestehen zwischen Thera-
peut*in und Patient*in?

	- Können Sie Vorbilder ins Feld führen, die der*die Pa-
tient*in sympathisch findet? 

	‣ Falls es spezifische Materialien gibt: Sind diese anspre-
chend und verständlich für den Patienten / die Patientin? 

Nach der Therapie:
	‣ Welche Selbsterkenntnis ist durch die umweltsensible 

Versorgung entstanden?

	‣ War die umweltsensible Versorgung erfolgreich oder 
nicht? Und wenn ja, weshalb?

	‣ Wirkten Inhalt und Gestaltung der umweltsensiblen Ver-
sorgung motivierend auf den Patienten / die Patientin? 

	‣ Wozu ist der*die Patient*in danach in der Lage? Welche 
Co-Benefits wurden durch die umweltsensible Versorgung 
erreicht?

	‣ Wurden Vorurteile gegenüber dem Patienten / der Patien-
tin reflektiert und abgebaut?

	‣ Allgemeine Fragen:

	‣ Was wird gegen strukturelle/institutionelle Diskriminie-
rung getan, die in der Gesellschaft und somit auch in der 
(logopädischen) Praxis wirkt?

	‣ Wie wird dafür gesorgt, dass alle Patient*innen eine ange-
messene und gleichwertige Versorgung erhalten?

Viele der Punkte können auch spezifische Ideen für die 
inhaltliche Gestaltung einer umweltsensiblen Versorgung 
geben, z. B. die Nutzung favorisierter Medien oder der Be-
zug zu Hobbys der Patient*innen. Nicht alle Informationen 
müssen tatsächlich erfragt werden, und es soll auch nicht 
um eine Bewertung der Person gehen. Ziel ist es vielmehr, 
die Einschätzung des Gegenübers zu erleichtern und einen 
umweltsensiblen, ganzheitlichen Blick auf die Patient*in-
nen zu entwickeln, um deren individuelle Vulnerabilität 
im Zusammenhang mit den Umwelt- und Klimakrisen zu 
identifizieren. Auf dieser Basis können Patient*innen dabei 
unterstützt werden, ein Bewusstsein für den Einfluss von 
Umweltbedingungen auf ihre Gesundheit und ihre Lebens-

situation zu entwickeln. Im Austausch mit den Patient*innen 
kann ein Umgang mit ihrer gesundheitlichen Herausforde-
rung gefunden werden. Um dies zu ermöglichen, sollte eine 
umweltsensible Haltung bereits in Ausbildung und Studium 
vermittelt werden. Darüber hinaus sollten Schulungen für 
Therapeut*innen über die bestehenden Zusammenhänge 
im Bereich der umweltsensiblen logopädischen Versorgung 
angeboten werden. 

Im Folgenden werden die bereits angesprochenen Ziele im 
Rahmen einer umweltsensiblen logopädischen Versorgung 
nach dem SMART-Prinzip nochmal etwas ausführlicher am 
Beispiel der Patientin Anna umschrieben:
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➊

➋
➌

SMART-Prinzip am Fall Anna

Anna leidet unter einer Pollen-Allergie, die sie in Zeiten von Umwelt- und Klimakrisen häufiger und 
langanhaltender belastet. Sie ist Lehrerin und neigt zu Symptomen einer hyperfunktionellen Dysphonie. 
Die SMART-Ziele sollen Anna helfen, ihre gesundheitlichen und beruflichen Herausforderungen bei 
gleichzeitiger Entwicklung einer umweltsensiblen Haltung zu bewältigen und den Therapieprozess zu 
evaluieren. Sie könnten folgendermaßen aussehen:

Planetare Gesundheitskompetenz: Anna soll innerhalb eines Monats durch Recherche und Gespräche 
mit Expert*innen (z. B. mit Ihnen als Therapeut*in) in der Lage sein, die Zusammenhänge zwischen ihrer 
Gesundheit und der Umwelt zu erklären. Dazu wird ihr Wissen am Anfang und am Ende des Monats 
abgefragt und dokumentiert. 

Verhaltensänderung 
Anna soll innerhalb eines Monats bei starker 
Pollenbelastung an keinem Tag mehr aphon 
sein. Dafür sollte sie dokumentieren, an 
welchen Tagen sie eine Atemschutzmaske im 
Freien trug und wann sie aphon war.

Information 
Durch das Tragen einer Atemschutzmaske 
atmet Anna weniger die Allergie auslösenden 
Pollen ein und ist weniger häufig den durch 
Allergene ausgelösten entzündlichen 
Prozessen auf Stimmlippenebene ausgesetzt, 
die zu einer aphonen Stimme beitragen. 
Symptomen wie geschwollenen Schleimhäuten, 
Schleimproduktion und einem trockenen 
Hals wird entgegengewirkt und eine höhere 
stimmbezogene Lebensqualität gefördert.

Verhaltensänderung 
Anna soll innerhalb eines Monats  
mindestens einen konkreten Schritt  
zur Erneuerung des Lüftungssystems in  
ihrer Schule unternommen haben.

Information 
Anna kann mit der Schulleitung und Kolleg*innen 
über die Notwendigkeit der Erneuerung des 
Lüftungssystems sprechen und Vorschläge 
einbringen. Damit kann sie für sich und andere 
einstehen.

Verhaltensänderung 
Anna soll täglich vor Beginn und am Ende 
eines Arbeitstages für 10 bis 20 Minuten Atem- 
und Stimmübungen durchführen und darüber 
ein Übungstagebuch führen. Zudem soll sie 
am Anfang und am Ende des Monats den 
VHI (Voice Handicap Index) ausfüllen, um ihre 
stimmbezogene Lebensqualität zu messen und 
Veränderungen sichtbar zu machen.

Information  
Durch Atem- und Stimmübungen werden 
der Abtransport von Schleim sowie die 
Schwingungsfähigkeit unterstützt und die 
gereizten Schleimhäute werden befeuchtet. Die 
Stimme wird bei der Regeneration unterstützt 
und die physiologische Stimmproduktion wird 
gefördert. 
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Damit Sie dieses Thema auch mit möglichst 
vielen Patient*innen besprechen können, finden 
Sie im Folgenden Aufklärungsmaterial, das 
auch für Menschen mit Einschränkungen im 
Sprachverständnis geeignet ist. Die Begriffe sind 
trotz der Anpassung noch sehr komplex, weshalb 
wir eine Verwendung des Materials im Dialog 
empfehlen, damit sich die Patient*innen damit nicht 
alleine auseinandersetzen müssen und das Thema 
direkt einen Platz in der Therapie findet. 

Die Erstellung des Materials erfolgte in  
Anlehnung an Speech Pathology Australia (2019)  
und mit Unterstützung von Katrin Anders von  
„Miteinanders, Kultur • Barrierefrei • Inklusiv“ 
(https://anders-kultur.de/).

Damit die Seiten separat genutzt und kopiert werden 
können, ist immer jeweils eine Definition pro Seite 
abgebildet.

Schwierige Wörter sind  farbig  hervorgehoben und 
werden extra erklärt. 

Weiterführende Informationen
Vielleicht möchten Sie selbst noch etwas zusammenstellen oder Ihren Patient*innen je nach Schweregrad der sprachlichen 
Störung weitere Informationen zur Verfügung stellen. 

Unter den folgenden Links finden Sie weitere Informationen zum Thema in leichter Sprache:

https://www.greenpeace.de/klimaschutz/klimakrise/einfache-sprache-klimakrise

https://www.klimaschutz.de/de/leichte-sprache 

https://www.klima-mensch-gesundheit.de/ 

https://www.bpb.de/kurz-knapp/lexika/lexikon-in-einfacher-sprache/286916/klimawandel/ 

https://www.wortundidee.de/klimawandel-in-leichter-sprache/

Aufklärungsmaterial in leichter Sprache

https://www.greenpeace.de/klimaschutz/klimakrise/einfache-sprache-klimakrise
https://www.klimaschutz.de/de/leichte-sprache
https://www.klima-mensch-gesundheit.de/
https://www.bpb.de/kurz-knapp/lexika/lexikon-in-einfacher-sprache/286916/klimawandel/
https://www.wortundidee.de/klimawandel-in-leichter-sprache/
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Planet

Ein Planet dreht sich um eine Sonne.
Im Weltall gibt es viele Sonnen.
Im Weltall gibt es auch viele Planeten.
Die Erde ist ein Planet.
Wir leben auf der Erde.

Planetare Gesundheit

Im Buch „Planetary Health – Klima, Umwelt und Gesundheit im Anthropozän“ 
von Traidl-Hoffmann et al. (2021) stehen mehr Infos über Planetare Gesundheit.

Die Infos sind in schwerer Sprache.

Planetare Gesundheit

Menschen können gesund oder krank sein.
Planeten können auch gesund oder krank sein.
Die Erde ist ein Planet.
Die Gesundheit von Menschen hängt mit der Gesundheit der Erde zusammen.
Wird der Planet Erde krank?
Dann können auch die Menschen krank werden.

Die Erde muss gesund bleiben.
Dafür müssen die Menschen sorgen.
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Klima

Klima ist das Wetter über eine lange Zeit.
Zum Beispiel das Wetter über 30 Jahre.

Klima-Wandel bedeutet:

Das Klima auf der Erde ändert sich.

Klima-Wandel

Im Buch „Planetary Health – Klima, Umwelt und Gesundheit im Anthropozän“ 
von Traidl-Hoffmann et al. (2021) stehen mehr Infos über Planetare Gesundheit.

Die Infos sind in schwerer Sprache.

 Klima-Wandel  bedeutet oft:

Es gibt Probleme mit dem Klima.  
Zum Beispiel:

	‣ Im Sommer wird es immer heißer.

	‣ Im Winter gibt es weniger Schnee.

	‣ Es gibt zu wenig oder zu viel Regen.

	‣ Es gibt noch mehr Probleme mit dem Wetter.

Die Menschen sind für den Klima-Wandel verantwortlich.

	‣ Vielleicht macht der Klima-Wandel die Erde krank.

	‣ Vielleicht macht der Klima-Wandel auch die Menschen krank.



Handbuch Umweltsensible logopädische Versorgung | Projektgruppe Planetary Health� 15

Es gibt ein großes Problem mit dem Klima.
Krise = gefährliche Lage

Eine  Krise  ist ein großes Problem.

 Klima-Krise  bedeutet:

Es gibt ein großes Problem mit dem Klima.
Das ist gefährlich für:

	‣ alle Menschen

	‣ alle Tiere

	‣ alle Pflanzen

	‣ die Erde.

 

Klima-Krise

Im Buch „Planetary Health – Klima, Umwelt und Gesundheit im Anthropozän“ von Traidl-Hoffmann et al. (2021) 
stehen mehr Infos über Planetare Gesundheit.

Die Infos sind in schwerer Sprache.

Warum ist die Klima-Krise gefährlich?

	‣ Vielleicht ist es im Sommer zu heiß. 
Dann vertrocknen die Bäume. 
Vielleicht brennen die Bäume.

	‣ Vielleicht regnet es zu viel. 
Dann gibt es Überschwemmungen.

	‣ Vielleicht regnet es zu wenig. 
Dann gibt es weniger Wasser für die Pflanzen.  
Vielleicht gibt es auch weniger Wasser für die Menschen.

In der Klima-Krise wird die Erde krank.
In der Klima-Krise werden auch die Menschen krank.
Darum ist die Klima-Krise gefährlich für die Erde und für die 
Menschen.

(Digitales Wörterbuch der deutschen Sprache, o. J.;  
Bundeszentrale für politische Bildung, 2024)
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 Gerechtigkeit  bedeutet:

Alle Menschen haben die  
gleichen Rechte.

Klima-Wandel bedeutet oft:

Das Klima auf der Erde ändert sich.  
Es gibt Probleme mit dem Klima.

Klima-Gerechtigkeit

Mehr Infos gibt es in diesem Film: https://degrowth.info/en/library/klimagerechtigkeit-erklart-in-leichter-sprache 

Im Buch „Planetary Health – Klima, Umwelt und Gesundheit im Anthropozän“ von Traidl-Hoffmann et al. (2021) 
stehen mehr Infos über Planetare Gesundheit.

Die Infos sind in schwerer Sprache.

 Klima-Gerechtigkeit  bedeutet:

Manche Menschen auf der Erde haben mehr Probleme  
mit dem Klima-Wandel als andere Menschen.

Das ist nicht gerecht. Zum Beispiel:

	‣ Sie haben weniger Essen und Trinken.

	‣ Es gibt zu viel Regen und Überschwemmungen.

	‣ Die Wälder brennen.

	‣ Sie müssen ihre Häuser verlassen.

https://degrowth.info/en/library/klimagerechtigkeit-erklart-in-leichter-sprache
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Umwelt

Die Umwelt besteht aus Natur, Pflanzen,  
Tieren und Menschen.
Die Umwelt ist um uns herum.
Sie ist wichtig für unser Leben.
(Schneider & Toyka-Seid, 2024)

Das Wort  sensibel  hat einige Bedeutungen.  
Hier bedeutet es: Auf etwas achten.

Logopädie

Haben Sie Probleme mit

	‣ dem Sprechen?

	‣ 	dem Schlucken?

	‣ 	der Stimme?

	‣ 	der Sprache?

Dann kann Ihnen die Logopädie helfen.
Logopädie bedeutet Sprach-Therapie.
Die Therapeuten heißen Logopäden (und Logopä-
dinnen) oder Sprach-Therapeuten (und Sprach-The-
rapeutinnen).

 Umweltsensibel  bedeutet:

Die Menschen achten auf

	‣ das Klima.

	‣ die anderen Menschen.

	‣ alles um sie herum.

Umweltsensible logopädische Versorgung 
bedeutet:

	‣ Jeder Mensch ist besonders.

	‣ Darauf achten Sprach-Therapeuten (und Sprach-
Therapeutinnen).

	‣ Sprach-Therapeuten (und Sprach-
Therapeutinnen) helfen Ihnen bei Ihrer Krankheit.

Sie sagen:

	‣ Das können Sie tun.

	‣ Dann wird Ihre Krankheit vielleicht besser.

	‣ Dabei achten sie auch auf die Umwelt.

Logopäden (und Logopädinnen) haben  
klima-neutrale Sachen in der Praxis.

 klima-neutral  bedeutet:

Die Sache schadet dem Klima nicht.
Klima beschreibt das Wetter über eine lange Zeit.
Zum Beispiel das Wetter über 30 Jahre.
Klimaneutrale Sachen schaden dem Klima nicht.

 

Umweltsensible logopädische Versorgung

Im Buch „Planetary Health – Klima, Umwelt und Gesundheit im Anthropozän“ von 
Traidl-Hoffmann et al. (2021) stehen mehr Infos über Planetare Gesundheit.

Die Infos sind in schwerer Sprache.
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Ökologischer Handabdruck bedeutet nicht:

Menschen machen einen Abdruck von ihrer Hand.

 ökologisch  = Zusammenleben von Lebewesen 
und der Umwelt (Digitales Wörterbuch der deut-
schen Sprache, o.J.)

 Ökologischer Handabdruck   
bedeutet etwas anderes:

	‣ Die Menschen können im Alltag für die  
Gesundheit der Erde sorgen.

	‣ Die Menschen können kleine oder  
große Dinge tun.

	‣ Sie helfen der Erde und den Menschen.

	‣ Dann bleiben die Erde und die  
Menschen gesund.

 

Ökologischer Handabdruck

Im Buch „Planetary Health – Klima, Umwelt und Gesundheit im Anthropozän“ 
von Traidl-Hoffmann et al. (2021) stehen mehr Infos über Planetare Gesundheit.

Die Infos sind in schwerer Sprache.
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Ökologischer Fußabdruck bedeutet nicht:

Menschen machen einen Abdruck von ihrem Fuß.

 Ökologischer Fußabdruck   
bedeutet etwas anderes:

Manchmal schaden die Menschen der Erde.
Zum Beispiel:

	‣ Wenn sie mit dem Flugzeug in den Urlaub fliegen.

	‣ Wenn sie sehr viel Fleisch und Wurst essen.

	‣ Wenn sie immer mit dem Auto fahren.

Das schadet der Erde.
Und das schadet auch den Menschen.
Das nennt man: ökologischen Fußabdruck. 

Ökologischer Fußabdruck

Im Buch „Planetary Health – Klima, Umwelt und Gesundheit im Anthropozän“ von 
Traidl-Hoffmann et al. (2021) stehen mehr Infos über Planetare Gesundheit.

Die Infos sind in schwerer Sprache.
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Im Folgenden schildern wir die Auswirkungen, die 
die Umwelt- und Klimakrisen auf logopädische 
Störungsbilder haben. Denn es kann wichtig 
sein, dass Patient*innen durch Therapeut*innen 
aus dem logopädischen Bereich zum Umgang 
mit Auswirkungen der Umwelt- und Klimakrisen 
(z. B. von Extremwetterereignissen) auf die 
Gesundheit beraten werden. Die Störungsbilder 
sind alphabetisch geordnet. Sie finden zu folgenden 
Störungsbildern oder Kontexten Informationen:

	‣ Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

	‣ Kinder und Eltern in der Sprachtherapie

	‣ Laryngektomie

	‣ Parkinson-Krankheit

	‣ Schlaganfall

	‣ Stimmstörungen

Zusätzlich finden Sie Anamnesefragen, die für 
ein besseres Verständnis der Auswirkungen der 
Umwelt- und Klimakrisen auf die Patient*innen 
sinnvoll sein können. 

 

Chronisch obstruktive  
Lungenerkrankung (COPD)
Patient*innen mit einer COPD sind aufgrund ihrer Erkran-
kung besonders anfällig für die negativen Auswirkungen der 
Luftverschmutzung. Denn die zusätzliche Belastung durch 
diese schädlichen Umwelt- und Klimaeinflüsse kann die 
Symptome einer bereits eingeschränkten Lungenfunktion 
stark verschlimmern und folglich die Lebensqualität erheb-
lich beeinträchtigen.

In einer logopädischen Beratung können Patient*innen ler-
nen, wie sie sich vor den Auswirkungen von Luftverschmut-
zung schützen können, z. B. durch das Tragen von Atem-
schutzmasken oder das Vermeiden von stark befahrenen 
Straßen und anderen Orten mit hoher Schadstoffbelastung. 
Zudem kann die Therapie dabei helfen, Coping-Strategien 
für den Umgang mit Angst und Unsicherheit vor einer zuneh-
menden Luftverschmutzung und den damit einhergehenden 
Risiken für die eigene Gesundheit zu etablieren.

Ein Faktor, der zur krankheitsbedingten Belastung durch 
COPD beiträgt, ist die Dysphagie. Die genaue Prävalenz von 
Dysphagie bei COPD-Patient*innen ist nicht bekannt. In je-
dem Fall stört die COPD die typische Koordination zwischen 
Schluck- und Atmungssystem, was zu Beeinträchtigungen 
und Ineffizienz beim Schluckvorgang führt (Lin & Shune, 
2020).

Bei Menschen mit Dysphagie muss unabhängig von der 
Ursache gemeinsam nach Maßnahmen gesucht werden, die 
eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme in Hitzeperioden 
ermöglichen und dabei die Risiken einer Penetration oder 
Aspiration berücksichtigen. Hierbei kann auf übliche Stra-
tegien aus der Dysphagietherapie zurückgegriffen werden. 
Flüssigkeitsprotokolle können hilfreich sein, um eine aus-
reichende Flüssigkeitszufuhr sicherzustellen. Diese ist vor 
allem bei Menschen mit COPD aufgrund ihrer krankheits-
bedingten chronischen Infektion und der damit einhergehen-
den verstärkten Schleimbildung von besonderer Relevanz 
(Agarwal et al., 2023). 

2. Auswirkungen der Umwelt- und Klimakrisen  
auf logopädische Störungsbilder
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Allgemeines zu Schadstoffbelastungen  
der Atemwege
	‣ Inhalierte Luftschadstoffe lösen in den Lungenepithelien 

Entzündungsreaktionen aus, die die oberen und unteren 
Atemwege negativ verändern, sodass die Lungenfunktion 
reduziert ist (Sataloff, 2017).

	‣ In Abhängigkeit von Dauer und Intensität der Schadstoff-
exposition kann es zu entzündlichen Schädigungen des 
Bronchial- und Lungengewebes kommen, die von Sympto-
men wie Kurzatmigkeit, Bronchospasmen bis hin zu Lun-
genödemen reichen (Liebers et al., 2020).

Auswirkungen von Umwelt- und 
Klimaveränderungen

Luftverschmutzung & Ozonbelastung

	‣ Menschen mit Lungenerkrankungen sind durch die Ausset-
zung von hoher Ozonkonzentration besonders gefährdet, 
gesundheitliche Nachteile zu erleiden (Hamdan et al., 2022).

	‣ Die Aussetzung von Ozon reduziert Exspirationskapazität 
und -volumen und geht mit strukturellen Veränderungen 
im Atmungstrakt sowie Schäden an der Schleimhaut der 
Lunge einher (Leonard et al., 1995).

	‣ Neben Ozon wirken sich Luftschadstoffe wie Stickoxid und 
Kohlenmonoxid negativ auf die Lungenfunktion aus und 
können obstruktive Atemwegserkrankungen wie Asthma 
und COPD verstärken (Liebers et al., 2020). 

Luftverschmutzung & Hitze

Die Auswirkungen der Kombination von Luftverschmutzung 
und Hitze beeinflussen die Pathogenese und klinische Vor-
geschichte von Atemwegserkrankungen wie Asthma und 
chronischer Bronchitis.  
Sie führen zur Verschlechterung bereits bestehender chroni-
scher Erkrankungen der unteren Atemwege wie COPD durch 
Hyperventilation und Dyspnoe (Ren et al., 2008; Schifano et 
al., 2009 in WHO, 2019; Sprung, 1980). 

Hitze

	‣ In Hitzewellen kann es bei Patient*innen mit COPD durch 
eine mangelnde Anpassungsfähigkeit zur Verschlechte-
rung der Grunderkrankung bis hin zu Komplikationen mit 
Todesfolge kommen (Liebers et al., 2020).

	‣ „Morbidität von COPD-Patient*innen steigt während Hitze-
wellen um bis zu 9 %, die Mortalität um 3–6 % an“ (Witt & 
Liebers, 2023, S. 144).

	‣ Vor dem Sommer und möglichen Hitzeperioden sollten 
Patient*innen ärztlichen Rat einholen, was hitzebedingte 
Auswirkungen auf die Gesundheit bedeuten können (WHO, 
2019).

	‣ Patient*innen sollten sich der Hitze nicht aussetzen und 
somit gilt es, ihnen den Zugang zu kühlen Räumen zu er-
möglichen (WHO, 2019).

2. Auswirkungen der Umwelt- und Klimakrisen  
auf logopädische Störungsbilder
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Kinder und ihre Eltern  
in der Sprachtherapie
Im Beisein von Eltern und Kindern können Therapeut*innen 
erklären, wie sich die zunehmende Verschmutzung der Um-
welt auf die Atemwege und die allgemeine Gesundheit aus-
wirken kann, insbesondere bei Kindern mit einer erhöhten 
Anfälligkeit für Atemwegserkrankungen. Der Zusammenhang 
zwischen Luftverschmutzung, Schadstoffen sowie Umwelt- 
und Klimaveränderungen und der Verschlimmerung von 
Asthma, anderen Atemwegserkrankungen und Hörstörungen 
kann im Rahmen der Therapie aufgezeigt werden.

Dabei können Eltern und Kindern praktische Tipps mitgege-
ben werden, wie sie sich vor den Auswirkungen der Umwelt- 
und Klimakrisen schützen können, beispielsweise indem sie 
auf saubere Luft achten, ihre eigenen CO2-Emissionen ver-
ringern und gesunde Lebensmittel wählen, um ihre Gesund-
heit zu stärken.

Durch die Beratung und Aufklärung lernen sowohl die Eltern 
als auch die Kinder, wie wichtig es ist, sich aktiv für eine 
gesündere Umwelt und eine bessere Zukunft einzusetzen. 
Sie werden für die Zusammenhänge zwischen Umweltver-
schmutzung und Gesundheit sensibilisiert und können so 
besser darauf achten, wie sie sich und ihre Familien schüt-
zen können. 

Allgemeines zu Auswirkungen der Umwelt- und 
Klimakrisen auf Kinder und Jugendliche
Die WHO (2024) weist darauf hin, dass insbesondere 
Schwangere, Neugeborene, Kinder und Jugendliche von 
den Auswirkungen der Umwelt- und Klimakrisen betroffen 
sind. Dabei werden vor allem zunehmende Hitze und Luft-
verschmutzung mit negativen Auswirkungen assoziiert, wozu 
beispielsweise Fütterstörungen bei Neugeborenen oder die 
Entwicklung von Atemwegserkrankungen bei Kindern und Ju-
gendlichen zählen (Conway et al., 2024; Proulx et al., 2024).
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Auswirkungen von Umwelt- und 
Klimaveränderungen
	‣ Die erzwungene Migration oder Vertreibung von Menschen 

aufgrund der Umwelt- und Klimakrisen kann zu Unterer-
nährung und fehlender Bildung führen mit entsprechenden 
Auswirkungen auf die Fähigkeiten zur Kommunikation und 
Nahrungsaufnahme (Watts et al., 2019).

	‣ Schwerhörigkeit ist eine weit verbreitete Kommunikations-
störung, die Verzögerungen in der sprachlichen und so-
zialen Entwicklung sowie in der Verhaltensentwicklung bei 
Kindern verursachen kann (Jung et al., 2019; WHO, 2023). 
Sie wird je zur Hälfte durch genetische und durch umwelt-
bedingte Faktoren verursacht (Yuan et al., 2022; American 
Speech-Language-Hearing Association, o. J.).

	‣ In 60 % der Fälle kann durch Maßnahmen wie Immunisie-
rung, Gesundheitsvorsorge für Schwangere und Kinder, 
Screenings und die frühzeitige Behandlung von Mittelohr-
entzündungen der Verlust des Hörvermögens verhindert 
oder vermindert werden (Sherratt, 2023).

 
Luftverschmutzung & Ozonbelastung

	‣ Luftverschmutzung stellt eine erhebliche Belastung für 
Kinder und insbesondere für Neugeborene dar, da sie auf-
grund ihrer körperlichen und emotionalen Wachstumspro-
zesse anfälliger sind (Pacheco, 2020; Ziebarth et al., 2014).

	‣ Fetale Exposition gegenüber Luftverschmutzung spielt 
eine Rolle bei Morbidität und Mortalität von Kindern und 
kann zu akuten und chronischen Atemwegserkrankungen 
sowie zu chronischen obstruktiven Lungenerkrankungen 
führen (Rother, 2020).

	‣ Fetale Exposition gegenüber Luftverschmutzung wurde 
mit Frühgeburtlichkeit, niedrigem Geburtsgewicht (Deh-
dashti et al., 2020), der Entwicklung einer Autismus-Spekt-
rum-Störung (Ritz et al., 2018), Asthma, Beeinträchtigun-
gen der Lungenentwicklung (Bekkar et al., 2020; Pacheco, 
2020; Zivin & Shrader, 2016) sowie einer dünneren Hirn-
rinde und kognitiven Beeinträchtigungen in Verbindung 
gebracht (Bekkar et al., 2020; Pacheco, 2020).

	‣ Es gibt Hinweise darauf, dass Kinder, die weniger als 500 
Meter von einer Hauptverkehrsstraße entfernt leben, 
gegenüber anderen Kindern ein doppelt so hohes Risiko 
für die Entwicklung einer Entwicklungsstörung haben, da 
sie einer erhöhten Luftverschmutzung und Ozonbelastung 
ausgesetzt sind (Ha et al., 2019).

 

Infektionskrankheiten

	‣ Infektionen im Zusammenhang mit Umweltveränderungen 
können die fetale Entwicklung beeinträchtigen (Clark & 
SandLoud, 2018).

	‣ Malaria, das Zika-Virus und das Dengue-Fieber können bei 
Schwangeren zu Frühgeburten und zu Neugeborenen mit 
einem niedrigen Geburtsgewicht führen (Petersen et al., 
2016).

	‣ Die Aufklärung Schwangerer bezüglich der durch die 
Umwelt- und Klimakrisen neu aufkommenden Infektions-
krankheiten sollte zum Schutz der Ungeborenen mit be-
dacht werden.

 
Hitze

	‣ Pränatale Hitzeexposition birgt ein erhöhtes Risiko für 
Frühgeburtlichkeit und ein niedriges Geburtsgewicht 
(Bekkar et al., 2020), die Entwicklung von Lippen-Kiefer-
Gaumen-Segel-Fehlbildungen (Soim et al., 2018) sowie 
den Verlust des Hörvermögens (Karaca et al., 2014; van 
Dommelen et al., 2015) bei Säuglingen.

	‣ Vor dem Sommer und möglichen Hitzeperioden sollten 
Schwangere / Eltern ärztlichen Rat einholen, was hitze-
bedingte Auswirkungen auf die Gesundheit ihrer Kinder 
bedeuten können (WHO, 2019).

	‣ Schwangere und Kinder sollten sich der Hitze nicht aus-
setzen und somit gilt es, ihnen den Zugang zu kühlen Räu-
men zu ermöglichen (WHO, 2019).
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Laryngektomie
Patient*innen können sich auch nach einer Laryngektomie 
(Entfernung des Kehlkopfes) mithilfe verschiedener Möglich-
keiten durch logopädische und medizinische Versorgung 
wieder kommunikativ in die Gesellschaft einbringen. Zur 
adäquaten Teilhabe zählen dabei auch die Beteiligung an 
Diskussionen und die Äußerung der eigenen Meinung.

In der logopädischen Therapie können diese Patient*innen 
dazu ermächtigt werden, wieder an Diskursen teilzunehmen 
und die eigene Meinung zu äußern, auch im Kontext von 
Umwelt- und Klimakrisen. Dazu können sich Therapeut*in 
und Patient*in über die Thematik austauschen und gemein-
sam überlegen, welche Standpunkte den Betroffenen wichtig 
sind. Diese können dann gezielt kommuniziert werden, um 
zentrale Aussagen in den Vordergrund zu stellen. Es braucht 
darüber hinaus auch eine Diagnostik hinsichtlich einer mög-
lichen Dysphagie, die infolge einer Laryngektomie auftreten 
kann und durch die Umwelt- und Klimakrisen, wie an ande-
rer Stelle erläutert, zusätzlich beeinflusst wird und berück-
sichtigt werden muss.

An diesem Beispiel wird deutlich, dass die Logopädie nicht 
nur beim Schutz der Patient*innen eine wichtige Rolle ein-
nimmt, sondern auch in ihrem Empowerment und in der 
Förderung von Partizipation und Teilhabe – sowohl im Sinne 
der Kommunikation als auch hinsichtlich gesellschaftlicher 
Situationen wie dem gemeinsamen Essen mit Freund*innen 
und Familie. 

Allgemeines zu Kopf-Hals-Tumoren
	‣ Als Folge von Operationen oder Strahlen-/Chemothera-

pien bei Rachen-, Zungen- und Ösophaguskarzinomen 
kann eine Dysphagie entstehen (Raber-Durlacher et al., 
2012).

	‣ Sprach- und Stimmstörungen können nach Operationen 
oder anderen Behandlungen von Kopf- und Halstumoren 
aus strukturellen Veränderungen des Vokaltrakts resul-
tieren, einschließlich des Kehlkopfs, der Zunge und des 
Oberkiefers (Bressmann, 2021; Martins et al., 2016).

	‣ Die Entfernung des Kehlkopfes (Laryngektomie) hat sofor-
tige, dauerhafte und langfristige Auswirkungen auf Kom-
munikation, Schlucken und die Lebensqualität (Sharpe et 
al., 2019; Souza et al., 2020; Zenga et al., 2018).



Handbuch Umweltsensible logopädische Versorgung | Projektgruppe Planetary Health� 25

Auswirkungen durch Umwelt- und 
Klimaveränderungen
	‣ Die infolge einer Laryngektomie auftretende Dysphagie 

hat weitreichende Folgen für die Betroffenen, vor allem 
während Hitzewellen, in denen verstärkt auf eine ausrei-
chende Flüssigkeitsaufnahme geachtet werden muss (Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklärung [BZgA], o. J.).

	‣ Langfristige Exposition gegenüber Luftschadstoffen 
scheint mit einem erhöhten Risiko für Stimmlippen- und 
Kehlkopfkrebs verbunden zu sein (Sherratt, 2021).

	‣ Eine Reihe von Luftschadstoffen sind signifikant mit Kehl-
kopf-, Mund- und Rachenkrebs sowie anderen Krebsarten 
und höheren Sterblichkeitsraten assoziiert (Josyula et al., 
2015; Kim et al., 2018; 2020).

	‣ Schadstoffe aus Waldbränden ebenso wie Asbest ver-
ursachen bekanntermaßen Krebs (Nogueira et al., 2020; 
Prohaska & Peters, 2019; Silas et al., 2017).

	‣ Einige Berufe, die mit Klimakatastrophen zu tun haben 
(z. B. Feuerwehrleute), sind Karzinogenen ausgesetzt, die 
das Risiko für Kehlkopfkrebs erhöhen können (Boffetta & 
Donato, 2020; Zhao et al., 2020).

	‣ Eine höhere Inzidenz und Sterblichkeitsrate infolge von 
Krebs wird mit dem Leben in der Nähe von petrochemi-
schen Industrien und Ölraffinerien (Domingo et al., 2020), 
besonders nach Wirbelstürmen und Überschwemmungen, 
beschrieben (Nogueira et al., 2020).

	‣ Durch Umwelt- und Klimakrisen verursachte Katastrophen 
wirken sich auf Überlebende von Krebserkrankungen 
aus, da die Betroffenen möglicherweise keinen Zugang zu 
angemessener Pflege und Behandlung haben. Die erfolg-
reiche Prävention, Diagnose und Behandlung von Krebs 
erfordert regelmäßige medizinische Versorgung, was die 
Betroffenen besonders anfällig für die Auswirkungen von 
extremen Wetterereignissen macht (De Guzman & Malik, 
2019; Nogueira et al., 2020; Sahar et al., 2020).
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Parkinson-Krankheit
Wenn Menschen aufgrund einer Parkinson-Krankheit emp-
findlicher auf äußere Einflüsse reagieren und durch Extrem-
wetterereignisse wie starke Hitze oder Luftverschmutzung 
zusätzlich belastet werden, ist die Aufklärung über mögliche 
Schutzmaßnahmen vor den Auswirkungen der Umwelt- und 
Klimakrisen wichtig, um weitere Gesundheitsschäden zu 
vermeiden und einen bestmöglichen Umgang mit der Er-
krankung zu erlernen. 

Dabei können z. B. Tipps hilfreich sein, wie man sich bei ho-
hen Temperaturen am besten vor Hitzeerschöpfung schüt-
zen kann, etwa indem man sich in kühlen Räumen aufhält, 
ausreichend Flüssigkeit zu sich nimmt und leichte, helle Klei-
dung trägt. Außerdem kann es wichtig sein, die Patient*innen 
vor Hitzeperioden zu einem Gespräch mit ihrem Arzt oder 
ihrer Ärztin zu ermutigen, um Wechselwirkungen von einzu-
nehmenden Medikamenten und Hitze zu besprechen.

Während häufiger auftretenden Hitzewellen hat der mensch-
liche Körper einen erhöhten Bedarf an Flüssigkeit (BZgA, o. 
J.). Gerade für Menschen mit Dysphagie kann eine erhöhte 
Flüssigkeitsaufnahme eine Schwierigkeit darstellen, weshalb 
hier mit den Betroffenen nach möglichen hilfreichen Strate-
gien gesucht werden muss. 

Zum Schutz vor schlechter Luftqualität kann der Rat sinnvoll 
sein, zu Zeiten mit hoher Luftverschmutzung möglichst nicht 
ins Freie zu gehen, Orte mit einer hohen Feinstaubkonzent-
ration zu meiden oder eine Atemschutzmaske zu tragen. 

Allgemeines zur Parkinson-Krankheit
Zu den Symptomen der Parkinson-Krankheit gehören Be-
einträchtigungen der Phonation, Artikulation, Prosodie und 
möglicherweise auch Beeinträchtigungen der Kognition 
(Dashtipour et al., 2018). Infolge der Parkinson-Krankheit 
bilden 80 % der Betroffenen Dysphagien aus (Suttrup & 
Warnecke, 2015). 
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Auswirkungen durch Umwelt- und 
Klimaveränderungen
Luftverschmutzung

	‣ Luftverschmutzung hat signifikante Auswirkungen auf die 
Wahrscheinlichkeit der Entwicklung der Parkinson-Krank-
heit (Salimi et al., 2020).

	‣ Pestizide können Patient*innen mit Parkinson-Krankheit 
belasten (Ball et al., 2019; Narayan et al., 2017). 

Hitze

	‣ Hohe Umgebungstemperaturen können mit einer Ver-
schlechterung der Symptome (Unruhe und schlechtere 
kognitive Funktionen), erhöhten Krankenhauseinweisungen 
(Sherratt, 2021) und einer erhöhten Sterblichkeit einher-
gehen (Farugia et al., 2021; Peinkhofer et al., 2020; Zammit 
et al., 2021).

	‣ Menschen mit Parkinson-Krankheit und Erkrankungen, die 
mit kognitiven Störungen einhergehen, sind oftmals einge-
schränkt in Bewusstsein und Mobilität (WHO, 2019), wodurch 
sie in Hitzeperioden zusätzlich belastet werden und Auswir-

kungen erst später erkennen, um darauf reagieren können.

	‣ Vor dem Sommer und möglichen Hitzeperioden sollten 
Menschen mit Parkinson-Krankheit ärztlichen Rat einho-
len, was hitzebedingte Auswirkungen für die individuelle 
Gesundheit bedeuten können (WHO, 2019).

	‣ Patient*innen sollten sich der Hitze nicht aussetzen und 
somit gilt es, ihnen den Zugang zu kühlen Räumen zu er-
möglichen (WHO, 2019). 

	‣ In den meisten Fällen kommt es bei der Parkinson-Krank-
heit auch zu einer Dysphagie, weshalb auch der Umgang 
mit Hitze hinsichtlich der Flüssigkeitszufuhr thematisiert 
werden sollte: Getränke andicken, passende Konsistenzen 
(ersatzweise als Fruchtsäfte / Nektare/ Smoothies), stark 
flüssigkeitshaltige Nahrungsmittel zu sich nehmen, sofern 
kein akutes Aspirationsrisiko besteht; Flüssigkeitsproto-
koll anlegen und den Patienten / die Patientin im Ausfüllen 
instruieren; kompensatorische Schluckmanöver erarbei-
ten, um sicheres Schlucken zu ermöglichen; bei Hilfsmit-
teln beratend zur Seite stehen

Zusätzliche Anamnesefragen bei Parkinson-Krankheit

1. Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein?  
Erklärung: Gibt Aufschluss über die Notwendigkeit zur 
Rücksprache mit behandelnden Ärzt*innen, um die Medi-
kation auf mögliche Wechselwirkungen mit Hitze zu über-
prüfen.

2. Wie schmeckt Ihnen Ihr Getränk am besten? Nutzen Sie 
Andickungsmittel? Wie verwenden Sie es? Welche Alter-
nativen nutzen Sie zu Andickungsmitteln?  
Erklärung: Gibt Aufschluss über die bisherige Einarbeitung 
der betroffenen Person in die Thematik. Womöglich wird 
das Andickungsmittel noch nicht richtig eingesetzt oder es 
bestehen Unsicherheiten beim Einsatz. Vielleicht hat die 
betroffene Person noch Schwierigkeiten bei der Anwen-
dung von Andickungsmitteln und braucht eine Alternative 
in Form von natürlichen Lebensmitteln (Smoothies, Nektare 
usw.). Wenn der betroffenen Person das Getränk schmeckt, 
wird auch mehr davon getrunken.

3. Wie sieht Ihr Alltag aus? Was sind Ihre täglichen Routinen? 
Welche Umweltfaktoren sind besonders beeinflussend? Wie 
sind die Temperatur und die Luftqualität in den Räumen, in 
denen Sie sich täglich aufhalten?  
Erklärung: Gibt Aufschluss über mögliche Stellschrauben 
bezüglich der Tagesplanung bezüglich Hitze und Luftver-
schmutzung.

a.	Leben Sie in der Nähe von landwirtschaftlichen Betrieben 
oder Feldern? Sind Sie Luftverschmutzung und/oder Pes-
tiziden in besonderer Weise ausgesetzt? Wie schützen 
Sie sich vor Luftverschmutzung?

b.	Wie schützen Sie sich an heißen Sommertagen vor star-
ker Hitze?
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Schlaganfall
Die gestiegene Luftverschmutzung infolge von Naturkatas-
trophen kann die Atemwege belasten und das Risiko für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schlaganfälle erhöhen. 
Auch Hitze wird durch die Belastung für Herz und Kreislauf 
mit neu auftretenden, vor allem ischämischen Schlaganfäl-
len assoziiert (Bao et al., 2019, Chen et al., 2017; Lavados et 
al., 2018; Watts et al., 2019; Zorrilla-Vaca et al., 2017).

Strategien zum Schutz vor den Auswirkungen der Umwelt- 
und Klimakrisen können z. B. die Vermeidung von Aktivitäten 
im Freien an Tagen mit besonders hoher Luftverschmutzung 
oder Hitze, das Einhalten von Medikamenteneinnahmen und 
Therapien zur Kontrolle von Bluthochdruck und anderen 
Risikofaktoren sowie die Vorbereitung auf Notfälle und Eva-
kuierungen im Falle weiterer Extremwetterereignisse sein. 
Therapeut*innen können ein Bewusstsein für das erhöhte 
Risiko eines erneuten Schlaganfalls bei Personen mit Apha-
sie fördern und über den Zusammenhang zwischen Hitze 
und Luftverschmutzung mit erhöhter Schlaganfallhäufigkeit 
in leicht verständlicher Sprache informieren. Auch Informa-
tionen zu Evakuierungsmaßnahmen und Verhaltensweisen in 
Notfällen können in leicht verständlicher Sprache angeboten 
werden.

Besonders für Menschen mit Kommunikationsstörungen 
infolge eines Schlaganfalls spielt die Vermeidung einer Be-
nachteiligung eine zentrale Rolle, indem die Betroffenen zur 
kommunikativen Teilhabe befähigt werden (Abrahams et 
al., 2022; Greenwald et al., 2024). Durch beratende Unter-
stützung im Rahmen der logopädischen Versorgung können 
die betroffenen Personen besser auf die gesundheitlichen 
Risiken reagieren, die durch die Umwelt- und Klimakrisen 
entstehen können und somit ihre eigene Lebensqualität ver-
bessern.

Durch Schlaganfälle kommt es häufig zu Dysphagien. Um 
vor allem in Hitzeperioden eine ausreichende Flüssigkeits-
zufuhr sicherzustellen, ist die Anleitung der Patient*innen 
hinsichtlich möglicher Strategien und Hilfsmittel notwendig. 
Diese können wie folgt aussehen: Getränke andicken oder 
passende Konsistenzen ersatzweise als Fruchtsäfte, Nekta-
re oder Smoothies ergründen (um viel zu trinken, muss es 
schmecken!); stark flüssigkeitshaltige Nahrungsmittel zu sich 
nehmen, sofern kein akutes Aspirationsrisiko besteht; Flüs-
sigkeitsprotokoll anlegen und den Patienten / die Patientin 
im Ausfüllen instruieren; kompensatorische Schluckmanöver 
erarbeiten, um sicheres Schlucken zu ermöglichen; bei Hilfs-
mitteln beratend zur Seite stehen. 

Um das Verständnis bei diesen Therapieinhalten zu sichern, 
ist ein visuelles Begleiten der Therapie zur Stimulation aller 
Modalitäten indiziert. Nach Bedarf ist auch das Angebot der 
Inhalte in leichter Sprache bei dieser häufig zeitgleich von 
einer Sprachstörung betroffenen Patient*innengruppe be-
sonders wichtig.
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Allgemeines zu Schlaganfällen
	‣ Schlaganfälle sind mit einem erhöhten Risiko für Aphasie, 

Apraxie, Dysarthrie und Dysphagie verbunden.

	‣ Ältere Erwachsene sind besonders gefährdet (Lavados et 
al., 2018; Leffers et al., 2017; Watts et al., 2019).

	‣ Risikofaktoren sind ein erhöhter Blutdruck und Vorhofflim-
mern (Shin et al., 2019).

Auswirkungen von Umwelt- und 
Klimaveränderungen
Extreme Wetterereignisse beeinträchtigen die angemessene 
und rechtzeitige Diagnose und Behandlung von Personen mit 
Schlaganfällen und traumatischen Hirnverletzungen. Außer-
dem können Rehabilitationsleistungen z. B. im Vergleich zu 
Akutbehandlungen in durch Extremwetter geschädigten Ge-
bieten als weniger wichtig eingestuft werden, was zu einer 
Unterversorgung von Menschen mit Beeinträchtigungen 
infolge eines Schlaganfalls führen kann (Sherratt, 2021). 

Luftverschmutzung

	‣ Das Schlaganfallrisiko steigt mit höheren Werten von Fein-
staub und Ozon (Parise, 2018).

	‣ Die Prävalenz von Schlaganfällen ist signifikant höher in 
Städten mit höherer Luftverschmutzung (Sherratt, 2021).

	‣ Luftverschmutzung führt zu einer erhöhten Rate von zere-
brovaskulären und kardiovaskulären Ereignissen (Parise, 
2018; Wettstein et al., 2018) und trägt zu etwa einem Drit-
tel der globalen Schlaganfälle bei (Béjot et al., 2018).

	‣ Im Jahr 2015 war die Luftverschmutzung für 19 % aller 
kardiovaskulären Todesfälle weltweit verantwortlich, von 
denen 24 % mit ischämischen Herzkrankheiten und 21 
% mit Schlaganfällen in Verbindung standen (Landrigan, 
2017).

	‣ Der bei Waldbränden entstehende Rauch ist mit einem 
erhöhten Risiko für Herzrhythmusstörungen, ischämische 
Schlaganfälle, transitorisch ischämische Schlaganfälle 
sowie transitorisch ischämische Attacken verbunden, 
insbesondere bei Personen im Alter von über 65 Jahren 
(Wettstein et al., 2018). 

Hitze

	‣ Das Schlaganfallrisiko steigt mit einem Anstieg der Tem-
peratur über 30°C (Bao et al., 2019).

	‣ Extrem hohe Temperaturen führen zu ischämischen und 
hämorrhagischen Schlaganfällen, während extrem nied-
rige Temperaturen ausschließlich zu hämorrhagischen 
Schlaganfällen führen (Chen et al., 2017; Lavados et al., 
2018; Watts et al., 2019; Zorrilla-Vaca et al., 2017).

	‣ Vor dem Sommer und möglichen Hitzeperioden sollten 
Betroffene ärztlichen Rat einholen, was hitzebedingte Aus-
wirkungen für die Gesundheit bedeuten (WHO, 2019).

	‣ Patient*innen sollten sich der Hitze nicht aussetzen und 
somit gilt es, ihnen den Zugang zu kühlen Räumen zu er-
möglichen (WHO, 2019).
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Stimmstörungen
Patient*innen mit Stimmstörungen können infolge der Um-
welt- und Klimakrisen vermehrt unter Atemproblemen, al-
lergischen Reaktionen und einer Verschlechterung der all-
gemeinen Gesundheit leiden. Der Zusammenhang zwischen 
diesen Symptomen und der Umwelt- und Klimakrisen kann 
im Rahmen der Therapie thematisiert werden, um schließ-
lich zum Schutz und zur Verbesserung der eigenen Gesund-
heit beizutragen. 

So können beispielsweise eine gesündere Ernährung (z. B. 
zur Vermeidung von Reflux), ausreichend Bewegung im Frei-
en, die Vermeidung von Umweltgiften und eine Verringerung 
des individuellen ökologischen Fußabdrucks angesprochen 
werden. Durch Aufklärung und Beratung können die Pa-
tient*innen ihre eigene Gesundheit ganzheitlich verbessern 
und gleichzeitig einen Beitrag zur Planetaren Gesundheit 
leisten.

 
Allgemeines zu organischen Stimmstörungen 
aufgrund einer Laryngitis
	‣ Die akute und chronische Laryngitis sind Hauptursachen 

für organische Stimmstörungen (Deutsche Gesellschaft für 
Phoniatrie und Pädaudiologie [DGPP], 2023; Jetté, 2016). 

	‣ Symptome einer chronischen Laryngitis sind Heiserkeit bis 
Aphonie, Verringerung des Stimmumfangs in den hohen 
Stimmlagen, Einschränkung der Stimmleistung und Räus-
perzwang (DGPP, 2023).

Auswirkungen von Umwelt- und 
Klimaveränderungen
Klimabedingte Faktoren wie Luftschadstoffe und Aeroall-
ergene können sich auf die Struktur der Stimmlippen aus-
wirken und erhöhen das Risiko für die Entwicklung einer 
organischen Stimmstörung. 

Luftverschmutzung, Ozon- und Pollenbelastung & Hitze

	‣ Luftverschmutzung gilt als Risikofaktor für Stimmstörun-
gen (Sataloff, 2017).

	‣ Rußexposition kann mit dem Auftreten von Ödemen in 
der Lamina propria in Verbindung gebracht werden (Snow, 
1970, zit. n. Hamdan et al., 2022, S. 95).

	‣ Entzündungsreaktionen aufgrund von Allergien gegen be-
stimmte Pollen oder Schimmelsporen in der Luft können 
zu einer allergischen Laryngitis führen (DGPP, 2023).

	‣ Typische allergische Symptome der allergischen Rhinitis, 
die saisonal auftreten, sind Schwellung der Nasenschleim-
haut, Niesen und juckende Augen, Brennen und Schmer-
zen im Rachen, Räusperzwang vom ablaufenden Schleim, 
Stimmabbrüche und Stimmermüdung sowie eine relative 
Trockenheit im Vokaltrakt (Sataloff, 2017).

	‣ Aeroallergene können zu Ödemen in der Stimmlippen-
schleimhaut führen (Mouadeb et al., 2009; Sakurai et al., 
2002).

	‣ Verlängerte und intensivere Pollenflüge, neue hochaller-
gene Pflanzenarten und eine stärkere Konzentration von 
Aeroallergenen sind zu erwarten (Luschkova et al., 2022; 
Traidl-Hoffmann, 2021). → 128 Millionen Menschen in 
Europa leiden an Allergien (Traidl-Hoffmann, 2021).

	‣ Die Häufigkeit von Erkrankungen und die Stärke der Be-
schwerden aufgrund von Pollenallergien nehmen durch 
Umwelt- und Klimakrisen zu (Köhler, 2021).

	‣ Die Symptome von Allergien und Asthma werden an Hitze-
tagen in Städten verstärkt (Traidl-Hoffmann, 2021).

Informationsdienste: Pollenvorhersagen wie z. B. der Service 
der Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst (PID, o. J.), 
der Deutsche Wetterdienst (DWD, o. J.) oder die europawei-
te bzw. weltweite Vorhersage COPERNIKUS (ECMWF, o. J.) 
können Betroffene von Allergie- und Atemwegserkrankungen 
darin unterstützen, sich rechtzeitig auf Pollenzeiten einzu-
stellen.
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Zusätzliche Anamnesefragen bei einer Stimmstörung

1. Haben Sie Allergien und wenn ja, zu welcher Zeit des 
Jahres? Wie wirken sich diese auf Ihre Stimme aus? 
Erklärung: Gibt Aufschluss über Auswirkungen auf die 
Stimme und mögliche Ansatzpunkte.

2. Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig oder 
gegen die Allergie ein? 
Erklärung: Gibt Aufschluss über mögliche Auswirkungen 
auf die Schleimhäute und kann die Notwendigkeit zur Rück
sprache mit behandelnden Ärzt*innen anzeigen, um die Me-
dikation zu überprüfen und gegebenenfalls anzupassen.

3. Wie würden Sie Ihre aufgenommene Flüssigkeitsmenge am 
Tag in Litern einschätze? 
Erklärung: Gibt Aufschluss über die Befeuchtung der Schleim-
häute und mögliche Ressourcen oder Ansatzpunkte.

4. Wie sind die Temperatur und die Luftqualität in den  
Räumen, in denen Sie sich täglich aufhalten? Sind Sie Luft-
verschmutzung und/oder Pestiziden in besonderer Weise 
ausgesetzt? 
Erklärung: Gibt Aufschluss über mögliche Stellschrauben 
bezüglich der Tagesplanung bezüglich Hitze und Luftver-
schmutzung.

Zusätzliche Anamnesefragen bei einer Dysphagie

1. Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein? 
Erklärung: Gibt Aufschluss über die Notwendigkeit zur 
Rücksprache mit behandelnden Ärzt*innen, um die Medi-
kation auf mögliche Wechselwirkungen mit Hitze zu über-
prüfen.

2. Wie sorgen Sie für eine für Sie angemessene/ausrei-
chende Flüssigkeitszufuhr? Was brauchen Sie, um diese 
noch besser einzuhalten? 
Erklärung: Gibt Aufschluss über schon vorhandene Res-
sourcen.

3. Wie funktioniert das Trinken für Sie am besten? Was 
funktioniert gar nicht oder hat schon zu starkem Ver-
schlucken geführt? 
Erklärung: Gibt Aufschluss über vorhandene Ressourcen 
oder Probleme.

4. Wie schmeckt Ihnen Ihr Getränk am besten? Nutzen Sie 
Andickungsmittel? Wie verwenden Sie es? Welche Alternati-
ven nutzen Sie zu Andickungsmitteln? 
Erklärung: Gibt Aufschluss über die bisherige Einarbeitung 
der betroffenen Person in die Thematik. Womöglich wird 
das Andickungsmittel noch nicht richtig eingesetzt oder es 
bestehen Unsicherheiten beim Einsatz. Vielleicht hat die be-
troffene Person noch Schwierigkeiten bei der Anwendung von 
Andickungsmitteln und braucht eine Alternative in Form von 
natürlichen Lebensmitteln (Smoothies, Nektar usw.). Wenn der 
betroffenen Person das Getränk schmeckt, wird auch mehr 
davon getrunken.

5. Wie sieht Ihr Alltag aus? Was sind Ihre täglichen Routinen? 
Welche Umweltfaktoren sind besonders beeinflussend? 
Wohnen Sie z. B. an einer vielbefahrenen Straße? 
Erklärung: Gibt Aufschluss über mögliche Stellschrauben 
bezüglich der Tagesplanung im Hinblick auf Hitze und Luftver-
schmutzung.

Zusätzliche Anamnesefragen bei einer Aphasie

1. Können Sie sich vorstellen, wie die Umwelt- und Kli-
makrisen Ihre Krankheit beeinflussen oder damit zu tun 
haben? 
Erklärung: Gibt Aufschluss über möglichen Aufklärungs-
bedarf, wenn Aspekte wie die Tagesplanung oder die Frage 
nach der Hitze am Ereignistag nicht einleuchten.

2. Wie waren die Temperaturen am Tag des Schlaganfalls? 
War es sehr heiß? 
Erklärung: Gibt Aufschluss über die möglicherweise schon 
vorliegende Vulnerabilität der betroffenen Person gegen-
über Hitze.

3. Wie sieht Ihr Alltag aus? Was sind Ihre täglichen Routinen? 
Welche Umweltfaktoren sind besonders beeinflussend? 
Wohnen Sie z. B. an einer vielbefahrenen Straße? 
Erklärung: Gibt Aufschluss über mögliche Stellschrauben 
bezüglich der Tagesplanung im Hinblick auf Hitze und Luftver-
schmutzung.

4. Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein? 
Erklärung: Gibt Aufschluss über die Notwendigkeit zur Rück-
sprache mit behandelnden Ärzt*innen, um die Medikation auf 
mögliche Wechselwirkungen mit Hitze zu überprüfen.
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Auswirkungen der Luftverschmutzung  
auf logopädische Störungsbilder 
Die Luftverschmutzung und die Umwelt- und Klimakrisen 
weisen große Schnittmengen in ihren Ursachen auf. Allen 
voran sind hier Treibhausgase zu nennen, die zum einen die 
Umwelt- und Klimakrisen beschleunigen (siehe Definition 
„Kipppunkte“), jedoch auch zu einer schlechteren Luftquali-
tät führen (Chang et al., 2020; Watts et al., 2019). 90 % der 
Menschen weltweit leben mit schlechterer Luft als die WHO 
empfiehlt (Watts et al., 2019). Luftverschmutzung schädigt 
Herz, Lunge und weitere lebenswichtige Organe, steht in 
Zusammenhang mit einer erhöhten Schlaganfall-Prävalenz 
sowie mit der Verstärkung von Symptomen der Parkin-
son-Krankheit und hat vor allem einen großen Einfluss auf 
vulnerable Gruppen (Béjot et al., 2018; Watts et al., 2019; 
Watts et al., 2021). Die Prävalenz von Schlaganfällen ist in 
Städten mit höherer Konzentration an Luftverschmutzung 
deutlich höher (Béjot et al., 2018). Im Vergleich zu Men-
schen, die an einem Ort mit weniger Luftverschmutzung 
leben, führt sie zudem zu einem zwei- bis vierfach erhöhten 
Risiko, an Demenz zu erkranken (Romm, 2016). Außerdem 
geht mit vermehrter Luftverschmutzung ein Anstieg des 
Blutdrucks einher. Dadurch sind Menschen nach einem 
Schlaganfall oder mit anderen vaskulären Risikofaktoren 
zusätzlich gefährdet (Shin et al., 2019). 

Die Feinstaubbelastung zeigt bei Langzeitexposition aber 
auch Zusammenhänge mit dem Aufkommen von Krebs-
erkrankungen und damit verbundenen Stimm- und Schluck-
störungen (Josyula et al., 2015; Kim et al., 2018; 2020). 
Die Exposition gegenüber Luftverschmutzung kann bei 
Kindern und Erwachsenen durch ihre Auswirkungen auf die 
Atmung und das umliegende Gewebe auf Kehlkopfebene 
zu Stimmstörungen führen (Joo et al., 2015; Sataloff, 2017). 
Auch Schwangerschaft und frühe Kindheit werden durch 
Feinstaubbelastung negativ beeinflusst (Sherratt, 2021), 
es kommt z. B. häufiger zu Frühgeburten, einem niedrige-
ren Geburtsgewicht, vermehrtem Asthma, einer gestörten 
Lungenentwicklung und neurologischen Entwicklungs-
störungen sowie kognitiven Defiziten (Pacheco, 2020). Bei 
Langzeitexposition gegenüber hohen Konzentrationen von 
Kohlenstoff und Stickstoffoxid zeigt sich außerdem ein signi-
fikanter Anstieg des Risikos zunehmender Schwerhörigkeit 
(Chang et al., 2020). Von den Autor*innen vorgeschlagene 
Erklärungsansätze hierfür umfassen oxidativen Stress, ver-
mehrt auftretende Entzündungen und hypoxiebedingte Zell-
schäden. Stickstoffoxid und Kohlenstoffmonoxid ist neben 
dem möglichen Einfluss auf Schwerhörigkeit zuvor bereits 
mit Erkrankungen wie Demenz und altersbedingter Makula

degeneration in Zusammenhang gebracht worden (Chang 
et al., 2020). Außerdem werden Allergien und Asthma durch 
die Zunahme der saisonalen Dauer des Pollenflugs und der 
Pollenmenge beeinflusst (Höflich, 2014). 

Auswirkungen von Infektionskrankheiten  
auf logopädische Störungsbilder
Die Umwelt- und Klimakrisen sind ein Haupttreiber für die 
Verbreitung vieler Infektionskrankheiten. Malaria, Dengue-
Fieber, Gelbfieber oder Zika sind durch Stechmücken, 
Parasiten oder Bakterien übertragene Vektorkrankheiten, 
die sich aufgrund der Erderwärmung schneller und besser 
verbreiten (Watts et al., 2019). Dürren und unzureichende 
Möglichkeiten der Wasserspeicherung führen beispielsweise 
zu einer Ausbreitung der Zika und Dengue übertragenden 
Stechmücken (Parise, 2018). 50 % der Menschheit sind schon 
jetzt täglich mit Malaria konfrontiert (Schmutzhard et al., 
2015). Die Zahl der betroffenen Gebiete steigt mit der Ver-
breitung der verantwortlichen Vektoren, in diesem Fall der 
Anopheles-Mücke (Watts et al., 2019). 

Eine Infektion mit einer der genannten Krankheiten während 
der Schwangerschaft kann mit Früh- oder Fehlgeburten, 
niedrigem Geburtsgewicht oder im Fall des Zika-Virus 
auch mit Mikrozephalie assoziiert sein (Pacheco, 2020). 
Frühgeburten sind wiederum mit dem Aufkommen von 
Autismus-Spektrum-Störungen, schlechterer oder verzö-
gerter expressiver und rezeptiver Sprachleistung, Lippen-
Kiefer-Gaumen-Segel-Fehlbildungen sowie Schluck- und 
Fütterstörungen assoziiert (Schwemmle & Arens, 2017). Im 
Gruppenvergleich zeigten Kinder nach einer Malaria-In-
fektion schlechtere Leistungen in der Schule, auf kognitiver 
und speziell auf sprachlicher Ebene (Fernando et al., 2010). 
In manchen Fällen kann infolge einer Malaria-Infektion die 
Sprachentwicklung erheblich beeinträchtigt sein (Carter et 
al., 2006). Nach der Infektion mit einer der genannten Infek-
tionskrankheiten kann es zu neurologischen Defiziten kom-
men (Sherratt, 2021).

Auswirkungen von Hitze  
auf logopädische Störungsbilder
Hitze wird definiert als Anstieg der mittleren Umgebungs-
temperatur. Der Deutsche Wetterdienst (DWD) spricht von 
einer Hitzewelle, sobald die Temperatur an mindestens drei 
aufeinander folgenden Tagen über 28°C liegt (Bundesge-
sundheitsministerium für Gesundheit, 2024). Hitzeperioden 
treten immer häufiger und länger auf (Helmholtz Munich, 
2024).

3. Glossar – Zum Nachschlagen
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3. Glossar – Zum Nachschlagen

Der Anstieg der Hitzeperioden korreliert stark mit der In-
zidenz von erstmalig auftretenden Schlaganfällen, vor allem 
ischämischer Art (Bao et al., 2019). Auch ein Zusammen-
hang zwischen der Verschlimmerung von Symptomen sowie 
der Sterberate von Menschen mit Alzheimer-Demenz oder 
Parkinson-Krankheit kann festgestellt werden (Buizza et al., 
2022; Farugia et al., 2021). Vor allem im ersten Trimester 
einer Schwangerschaft wird Hitze außerdem signifikant mit 
schwierigen Geburten und Neugeborenen mit niedrigem 
Geburtsgewicht in Zusammenhang gebracht (Bekkar et al., 
2020). Darüber hinaus führt Hitze zu neuen respiratorischen 
und kardiovaskulären Ereignissen (WHO, 2018).

Kipppunkte
Einige Teilsysteme des Klimasystems haben bestimmte 
Kipppunkte bzw. kritische Schwellenwerte, bei deren Über-
schreitung es zu starken, teils unaufhaltsamen und unum-
kehrbaren Veränderungen kommt (Potsdam-Institut für Kli-
mafolgenforschung [PIK], 2019). Diese Teilsysteme (z. B. die 
Atlantikzirkulation) werden „Kipppunkte“ genannt („tipping 
points“).  
Zum besseren Verständnis hier eine Metapher: Schiebt man 
eine Kaffeetasse über den Schreibtischrand passiert erst 
nichts, bis sie einen kritischen Punkt erreicht, an dem sie 
kippt, abstürzt und zerbricht.

Quelle: Potsdam-Institut für Klima-
folgenforschung (PIK), CC BY 2.0 
DE, https://creativecommons.org/
licenses/by/2.0/de/
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Klimaneutralität
Klimaneutralität meint, dass „menschliches Handeln das 
Klima nicht beeinflusst“ (Bundesministerium für wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung, o. J.). Dabei spielen 
sogenannte Kohlenstoffsenken eine große Rolle, die es 
ermöglichen, ein Gleichgewicht zwischen Emissionen und 
der Kohlenstoffaufnahme in der Atmosphäre herzustellen 
(Europäisches Parlament, 2019). Kohlenstoffsenken können 
als Systeme verstanden werden, die mehr Kohlenstoff auf-
nehmen als abgeben, wie z. B. Böden, Wälder und Ozeane. 
Während es noch keine künstlichen Methoden gibt, Koh-
lenstoff zu speichern, um somit den Einfluss menschlichen 
Handelns auf das Klima einzugrenzen, wird der in „natür-
liche[n] Senken [...] gespeicherte Kohlenstoff [durch] Brände, 
Landnutzungsänderung oder Abholzung in die Atmosphäre 
freigesetzt“ (Europäisches Parlament, 2019). Um Klimaneu-
tralität zu erreichen, müssen Kohlenstoffemissionen verrin-
gert und Kohlenstoffsenken geschützt werden (Europäisches 
Parlament, 2019; Umweltbundesamt, 2024). 

Der Gesundheitssektor emittiert in Deutschland jährlich 
etwa 5,2 % der CO2-Emissionen (Health Care Without Harm 
Europe, 2019) und damit mehr als der Flugverkehr (Wille, 
2019). Die Ausrichtung logopädischer Praxen auf klimaneu-
trales Handeln (siehe Ideensammlung „Die grüne logopädi-
sche Praxis“) stellt dabei einen relevanten Beitrag unserer 
Disziplin dar.

Ökologischer Fußabdruck
Mit dem „ökologischen Fußabdruck“ wird gemessen, wie 
viel Fläche auf der Erde gebraucht wird, um all das herzu-
stellen und zu entsorgen, was ein Mensch für seinen persön-
lichen Lebensstil benötigt (Schneider & Toyka-Seid, 2024). 
Dabei ist zu beachten, dass die Ressourcen unserer Erde be-
grenzt sind. Manche Ressourcen wachsen wieder nach, oft 
allerdings erst nach vielen Jahren oder im schlimmsten Fall 
gar nicht mehr. Wenn wir beispielsweise Auto fahren oder 
viele Plastikprodukte verwenden, wird dafür Erdöl benötigt 
– gleichzeitig wird viel Müll produziert und die Verschmut-
zung der Erde (z. B. durch Mikroplastik) nimmt insgesamt zu.

Jedes Jahr berechnet die Wissenschaft den Tag im Kalen-
der, an dem wir die für das gesamte Jahr zur Verfügung 
stehenden Ressourcen bereits verbraucht haben. Ressour-
cen können Rohstoffe sein, aber auch Erdflächen, Luft oder 
Wasser. Wenn wir beim oberen Beispiel bleiben, dann ist das 
Erdöl, welches wir nach diesem Tag durch Autofahrten oder 
Plastikprodukte verbrauchen, eigentlich in diesem Jahr nicht 
mehr verfügbar. Im Jahr 2024 fiel der sogenannte globale 
Erdüberlastungstag (engl. „earth overshoot day“) auf den 1. 
August, der Deutsche Erdüberlastungstag fiel im gleichen 
Jahr bereits auf den 2. Mai (Germanwatch, 2024).

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an unveröffentlichtes 
Poster der AG ErgoLogoPhysio, Health for Future/KLUG

Denn gesund sein  
können wir nur auf einem  
gesunden Planeten!

menschliche  
Gesundheit

natürliche  
Systeme  

(biologisch,  
geologisch)

 
 

menschliche,  
politische, soziale,  

ökonomische  
Systeme

Planetare 
Gesundheit  

ist das Zusammen
denken von



Handbuch Umweltsensible logopädische Versorgung | Projektgruppe Planetary Health� 35

Ökologischer Handabdruck
Das Konzept des sogenannten „Handabdrucks“ (engl. „hand-
print“) wurde vom Centre for Environment Education (CEE) 
in Indien entwickelt (Schilly, 2019). Damit wird berechnet und 
dargestellt, was eine Person in Bezug auf Umwelt und Klima 
an ökologischen Fortschritten erreicht hat. Jede Person hat 
in diesem Konzept also die Möglichkeit, den eigenen „CO2-
Handabdruck“ zu vergrößern – und zwar potenziell bis ins 
Unendliche. Denn dieser Abdruck wächst mit eigenen Ver-
haltensänderungen, aber auch durch Wirkungen, die man 
bei anderen Menschen erreicht, z. B. durch Aufklärung von 
Menschen, die aufgrund einer sprachlichen Barriere keinen 
Zugang zum dafür notwendigen Wissen haben.

Planetare Gesundheit / Planetary Health
Planetare Gesundheit beschreibt den Zusammenhang der 
Auswirkungen von Umwelt- und Klimakrisen auf die mensch-
liche Gesundheit. Er steht für das Bewusstsein, dass nur 
eine intakte und natürliche Umwelt uns Menschen ein gesun-
des Leben ermöglichen kann (Hartmann & Eichinger, 2022). 
Des Weiteren wird darunter ein umfassendes Gesundheits-
konzept verstanden, das sowohl eine strukturierte Analyse 
des Gesundheitssystems erlaubt als auch die Identifikation 
und Durchführung transformativer Veränderungsprozesse 
mit dem Ziel nachhaltigen Handelns. Mit dem Konzept geht 
die Erarbeitung von Lösungen eng einher, wobei Mensch und 
Planet gleichermaßen berücksichtigt werden sollen (Schulz 
& Herrmann, 2021). 

Für die logopädische Versorgung kann das bedeuten, Pa-
tient*innen aufzuklären, aber auch die Versorgung der Pa-
tient*innen anzupassen (Adaptation) und die eigene Praxis 
klimaresilient zu gestalten (Mitigation). Klimaresilienz be-
schreibt „die Fähigkeit sozial-ökologischer Systeme, Auswir-
kungen und Belastungen des Klimawandels abzumildern und 
sich von ihnen zu erholen, während sie ihre Strukturen und 
Mittel für ein Leben angesichts langfristiger Veränderungen 
und Unsicherheiten positiv anpassen und transformieren“ 
(Deutscher Wetterdienst, o. J.) und kann in Bezug auf die 
logopädische Praxis bedeuten, dass durch die räumliche Ge-
staltung z. B. auch in Zeiten starker Hitzeereignisse eine gute 
Behandlung darin möglich ist. 

Zentral ist aber auch das Aufzeigen von Co-Benefits durch 
umweltsensibles Handeln. Darunter versteht man „Maßnah-
men, die sowohl der individuellen Gesundheit (direkte Ge-
sundheitseffekte) als auch der Begrenzung der Erderhitzung 
und der Eindämmung der Umweltkrisen (indirekte Gesund-
heitseffekte) dienen“ (KLUG, o. J.). Zum Beispiel könnte man 
Patient*innen aufzeigen, dass sie mehr Bewegung (= direkter 
Gesundheitseffekt) durch den Verzicht auf die Nutzung des 
eigenen Autos (= indirekter Gesundheitseffekt) auf dem Weg 
zur logopädischen Praxis erreichen. 

Planetare Gesundheitskompetenz
Diese kann als die Fähigkeit verstanden werden, Informatio-
nen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, 
die für das Leitbild „Gesund leben auf einer gesunden Erde“ 
von Relevanz sind. Weitere Merkmale nach Jochem et al. 
(2023) sind die folgenden:

Planetare Gesundheitskompetenz...

	‣ ...zielt auf ein umweltfreundliches, nachhaltiges und ge-
sundheitsförderliches Handeln ab,

	‣ ...vereint bestehende Konzepte der Gesundheits-, Nach-
haltigkeits-, Umwelt- und ökologischen Kompetenz mit 
Kompetenzen zu transformativem Handeln unter Einbezug 
kulturellen, indigenen und lokalen Wissens,

	‣ ...befähigt zum Treffen gesundheitsförderlicher und um-
weltfreundlicher Entscheidungen (z. B. durch gesunde und 
nachhaltige Lebensstile, durch pflanzenbasierte Ernäh-
rung oder durch aktive Mobilität),

	‣ ...hilft dabei, gesundheitsförderliche und nachhaltige Ver-
hältnisse zu schaffen und

	‣ ...fördert ein verantwortungsbewusstes Verhalten und die 
Übernahme von Verantwortung für Gesundheit und Wohl-
befinden jetziger und künftiger Generationen in intakter 
natürlicher Umgebung.

Eine hohe planetare Gesundheitskompetenz kann zur 
Mobilisierung der Zivilgesellschaft und Förderung eines 
gesellschaftlichen Wandels hin zu einer Verbesserung der 
Gesundheit von Menschen durch das Leben auf einer gesun-
den Erde führen.
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