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Klimawandel und Public Health in Deutschland — Eine Synthese
der Handlungsoptionen des Sachstandsberichts Klimawandel
und Gesundheit 2023

Abstract

Hintergrund: Der vorliegende Artikel ist der Abschluss des aktualisierten Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit,
der von Uiber 30 nationalen Institutionen und Organisationen gemeinschaftlich verfasst wurde. Ziele sind (a) die Synthese
der im Bericht formulierten Handlungsoptionen, (b) deren Zusammenfiihrung in Cluster und Leitsitze, (c) die
Thematisierung von Erfolgsfaktoren der Umsetzung sowie (d) die Zusammenfuhrung der Handlungsoptionen in
Zielparameter.

Methode: Die Handlungsoptionen aus den Einzelbeitragen des Sachstandsberichts wurden systematisch erfasst und
kategorisiert (n=236). Anschlieflend wurden Themencluster entlang von Essential Public Health Functions gebildet,
denen die Handlungsoptionen zugeordnet wurden.

Ergebnisse: Es wurden acht Themencluster von Handlungsoptionen sowie zehn Leitsdtze herausgearbeitet. Diese lassen
sich in vier iibergeordnete Meta-Handlungsebenen zusammenfassen: (a) intersektoral abgestimmte Verhiltnis- und
Verhaltenspravention, (b) Monitoring, Surveillance und Digitalisierung (inklusive Frihwarnsysteme), (c) 6kologisch
nachhaltiges und resilientes Public-Health-System, und (d) Information, Kommunikation und Partizipation. Die
Erfolgsfaktoren zur Umsetzung sind die Ausgestaltung struktureller Rahmenbedingungen, Chancen- und
Risikokommunikation, Zielkonflikten proaktiv zu begegnen sowie ein intersektoral verankerter Co-Benefit-Ansatz.

Schlussfolgerungen: Auf Basis des Sachstandsberichts stehen systematisch zusammengestellte Zielparameter und
konkrete Handlungsoptionen fiir Public Health zur Verfligung.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

¥ KLIMASCHUTZ - KLIMAWANDELANPASSUNG - PUBLIC HEALTH - INTERSEKTORALITAT - CO-BENEFITS - KOMMUNIKATION
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1. Einleitung

Gesundheit, Wohlbefinden und Gerechtigkeit in Mafinah-
men fur Klimaschutz und Klimawandelanpassung mit ein-

zubeziehen, stellt die grofite Chance fur eine erfolgreiche
Public-Health-Strategie zu Beginn des 21. Jahrhunderts dar
[1]. Mit dem Paris-Abkommen (2015) verpflichtet sich die

Weltgemeinschaft zu wirksamem Klimaschutz und Solida-

ritdt mit den von den Klimafolgen am stérksten Betroffenen.
Diese Verpflichtung fiihrt zu notwendigen Veranderungen
in Technologien, Infrastrukturen, Konsum, Kultur und Poli-
tik, die ineinandergreifen und sich wechselseitig verstarken,
und das auf globaler, nationaler und lokaler Ebene. Der
Weltklimarat (Intergovernmental Panel on Climate Change,
IPCC) pladiert diesbeziiglich am Ende des Sechsten
IPCC-Sachstandsberichts fiir die Notwendigkeit sektor- und
systemiibergreifenden Handelns, um sozial gerechten Kli-
maschutz und Klimawandelanpassung fir menschliches
Wohlbefinden umzusetzen [2]. Es wird auf einen ganzheit-
lichen Klimaschutz im Sinne eines holistischen, interdiszi-
plindren und intersektoralen Ansatzes verwiesen.

1.1 Kontext von Klimawandel und Gesundheit

Der Klimawandel wirkt sich tber direkte und indirekte
Mechanismen auf die menschliche Gesundheit und damit
auf die Ausbreitung tGbertragbarer und nicht-tibertragbarer
Erkrankungen (non-communicable diseases, NCDs) sowie
auf sozialstrukturelle Dimensionen aus [3, 4]. Das betrifft
nicht nur Extremwetterereignisse oder damit einhergehen-
de Katastrophenfille in Deutschland (z.B. Hochwasser in
Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen 2021), sondern

auch medizinische Folgen, die die &drztliche Praxis betref-
fen. So sehen Kinderarztinnen und -arzte zunehmend wich-
tige Handlungsfelder in erhéhten Konzentrationen von
Luftschadstoffen oder Pollen sowie aufiergewshnlich hohe
UV-Strahlung und damit verbundene Erkrankungen wie
Asthma und Neurodermitis, tiber die aber noch unzurei-
chend Aufklarung besteht [5, 6]. Das jlingste Gutachten
des Sachverstiandigenrats zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen und in der Pflege (SVR) vom
Januar 2023 schatzt Malnahmen zur Anpassung an die
Folgen des Klimawandels als zentrale Aufgabe ein. Zudem
wird der Aufbau und Erhalt resilienter Gesundheitssyste-
me als weltweite Herausforderung angesehen [7]. Eine enge
Kopplung von Umwelt- und Gesundheitsbereichen wird
ebenso in den Gutachten vom Sachverstandigenrat fir
Umweltfragen (SRU) [8] und dem Wissenschaftlichen Bei-
rat der Bundesregierung Globale Umweltveranderungen
(WBGU) [9] eingefordert. Im SRU-Gutachten wird die Stadt
als Knotenpunkt fur eine gesundheitsforderliche und sozial-
okologische Politik zugleich herausgearbeitet [8].

Sowohl vor als auch nach der COVID-19-Pandemie
sehen sich viele Hocheinkommenslinder, wie die Bundes-
republik Deutschland, mit Herausforderungen im Bereich
der 6ffentlichen Gesundheit konfrontiert, etwa hinsichtlich
Morbiditat und Krankheitslast (burden of disease) aufgrund
von NCDs, antimikrobieller Resistenz (AMR), einer altern-
den Bevélkerung, Fachkriaftemangel und gesundheitlichen
Ungleichheiten, die die Gesundheitssysteme unabhingig
von den Folgen des Klimawandels stark belasten [10]. Poli-
tischer Wille, multisektorale Zustidndigkeiten sowie eine
systematische Evaluation sind vonnéten, um die Erfiillung
der wesentlichen Aufgaben im Bereich der &ffentlichen
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Abbildung 1

Themen des Sachstandsberichts
Klimawandel und Gesundheit
Quelle: Eigene Darstellung
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Gesundheit (Essential Public Health Functions, EPHFs) —
wie etwa Monitoring und Surveillance, chancengerechte
Versorgung oder Governance — zu gewahrleisten [10]. In
eine dhnliche Richtung deuten die Empfehlungen von SRU
und WBGU [8, 9].

Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Orga-
nization, WHO) hat ein Rahmenwerk entwickelt, das die
Klimaresilienz von Gesundheitssystemen erhhen soll [11,
12]. In diesem Rahmenwerk werden die Bereiche Fiihrung
und Steuerung (Governance), Finanzierung, Gesundheits-
personal, Bewertung von Anfilligkeit, Kapazitit und Anpas-
sung, integriertes Risikomonitoring und Frithwarnsysteme,
Gesundheits- und Klimaforschung, klimaresiliente und
nachhaltige Technologien und Infrastrukturen, Umgang
mit umweltbedingten Gesundheitsrisiken, klimasensibili-
sierte Gesundheitsprogramme sowie die Vorbereitung auf
Notfalle adressiert [12].

Das Gutachten des SVR (2023) schliefdt sich diesem
Rahmenwerk sowie einer von der WHO aktualisierten
Fassung aus dem Jahre 2015 [12] an und sieht die Resilienz
des deutschen Gesundheitssystems als einen kontinuier-
lichen Vorbereitungs-, Lern- und Anpassungsprozess [7].
Dabei wird zwischen der Vorbereitung auf Krisen und der

Krisenbewiltigung unterschieden und der wissenschafts-
basierten Politikberatung und Wissenschaftskommunika-
tion grofle Bedeutung beigemessen [7]. Hier verorten sich
die im Folgenden zu beschreibenden Handlungsoptionen
des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit.

1.2 Zielsetzung und Struktur

Die Aktualisierung des Sachstandsberichts Klimawandel
und Gesundheit wurde angesichts der vielfaltigen Heraus-
forderungen durch Auswirkungen des Klimawandels auf
die menschliche Gesundheit vom Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG) im Rahmen des Projekts KlimGesund-
Akt geférdert. Dazu haben mehr als go Autorinnen und
Autoren aus lber 30 nationalen Institutionen, Behérden
und (zivilgesellschaftlichen) Organisationen zu gesund-
heitsrelevanten und mit dem Klimawandel assoziierten
Themen wissenschaftliche Artikel sowie Evidenzsynthesen
verfasst und Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Der dreiteilige Sachstandsbericht besteht insgesamt
aus 14 Einzelbeitragen (Abbildung 1) und verfolgt das Ziel,
die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels wis-
senschaftlich zusammenzufassen. Dariiber hinaus werden
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Abbildung 2 (links)

Themencluster zu n=62 Handlungsoptionen
im Bereich Infektionskrankheiten und
antimikrobielle Resistenz

Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 3 (rechts)

Themencluster zu n=174 Handlungsoptionen
im Bereich nicht-iibertragbare Erkrankungen/
psychische Gesundheit

Quelle: Eigene Darstellung
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in jedem Einzelbeitrag konkrete Handlungsoptionen hin-
sichtlich Klimaschutz- und Klimaanpassungsmafinahmen
benannt. Im ersten Teil wurde im Rahmen der Einleitung
[3] in das Thema und den Sachstandsbericht eingefuhrt
sowie Ubertragbare Infektionserkrankungen (Vektor- und
Nagetier-assoziierte Infektionen [13], wasserburtige Infek-
tionen und Intoxikationen [14], lebensmittelassoziierte
Infektionen und Intoxikationen [15]) und AMR [16] aufbe-
reitet. Der zweite Teil beinhaltet Artikel zu NCDs, die durch
Hitze [17], Extremwetter [18], UV-Strahlung [19], Allergene
[20] oder Luftschadstoffe [21] hervorgerufen werden. Zudem
werden mégliche Einfliisse des Klimawandels auf die psy-
chische Gesundheit behandelt [22]. Im dritten und letzten
Teil sind neben dem vorliegenden Artikel Beitrage zu Quer-
schnittsthemen wie Klimagerechtigkeit [23] sowie zu Aspek-
ten zielgruppenspezifischer Gesundheitskommunikation
[24] integriert. Die weiterfiihrende Kommunikation der
Ergebnisse des Sachstandsberichts erfolgt zudem parallel
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40
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durch (Online-)Fachgesprache mit Stakeholdern wie auch
tiber massenmediale (Presseberichte, TV, Streaming, etc.)
sowie digitale Kanile (z. B. Podcasts, Erklarvideos auf Social
Media).

Dieser hier vorliegende abschliefende Beitrag des Sach-
standsberichts zielt auf die Synthese aller in den Einzelbei-
tragen formulierten Handlungsempfehlungen ab, die
zundchst in acht thematische Cluster (Abbildung 2 und
Abbildung 3) und danach in vier Meta-Ebenen eingeordnet
werden, mit jeweils untergeordneten Leitsatzen. Nachdem
zunichst die Zielgruppen der Handlungsoptionen beschrie-
ben werden (Abschnitt 1.3 Zielgruppen der Handlungs-
optionen), folgt im zweiten Abschnitt das methodische
Vorgehen zur kategorialen Clusterung der mannigfaltigen
Handlungsoptionen entlang der EPHFs (Abschnitt 2.1
Themencluster). Die sortierten und in vier Meta-Handlungs-
ebenen zusammengefassten Handlungsoptionen und
deren Leitsdtze werden im Abschnitt 2.2 erldutert. Im
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Anschluss werden mégliche Erfolgsfaktoren der Umsetzung
thematisiert. Dazu gehdren die Ausgestaltung struktureller
Rahmenbedingungen, diskursive Risiko- und Chancenkom-
munikation, die proaktive Begegnung von Zielkonflikten
und Widerstanden sowie ein intersektoral verankerter
Co-Benefit-Ansatz. In Abschnitt 4 Zielparameter fir Public
Health werden die Handlungsoptionen in kurz- bis mittel-
fristige Zielparameter fiir Public Health zusammengefiihrt.
Der Artikel schliefdt mit Fazit und Ausblick.

1.3 Zielgruppen der Handlungsoptionen

Die Handlungsoptionen aus den einzelnen Artikeln des
Sachstandsberichts basieren auf dem aktuellen Stand der
Forschung und sollen (Landes-)Behérden und kommuna-
len Verwaltungen Handlungsoptionen aufzeigen sowie bei
der Umsetzung ihrer Klima- und Gesundheitsziele unter-
stutzen. Bedingt durch den bundesdeutschen Féderalis-
mus und die Subsidiaritit zwischen den Ebenen Bund,
Land und Kommune kann an dieser Stelle nur ein grober
Rahmen an Optionen aufgezeigt werden, die fur die ent-
sprechende Ebene kontextuell zu adaptieren ist. Parallel
zum Entstehen des Sachstandsbericht durchgefiihrte Fach-
gesprache mit Stakeholdern der Landes- und kommunalen
Ebenen deuten darauf hin, dass auf diesen Ebenen bereits
einige Akteurinnen und Akteure an Klimawandelanpas-
sungs- und an Klimaschutzmafinahmen mitwirken.

Es ist Konsens aller Beitrige des Sachstandsberichts,
dass Klimawandelanpassung und Klimaschutz sowie der
Schutz unserer Gesundheit gleichermafien gewahrleistet
werden miussen. Das kann nur als intersektorale Quer-
schnittsaufgabe im Sinne eines Health-in-All-Policies

(HiAP)-Ansatzes tber die verschiedenen Sektoren hinaus
umgesetzt werden [8, 9, 25, 26]. Diese Notwendigkeit wird
im gesundheitswissenschaftlichen Diskurs durch etablierte
und vergleichbare integrative Konzepte wie One Health
oder Planetary Health immer stérker aufgegriffen [27].

Als Akteurinnen und Akteure der Umsetzung werden
folgende Zielgruppen als prioritar erachtet:

(1) Entscheidungstragende aus Politik, Bundes-/Landes-
ministerien bzw. Amtern/Behérden, Stadten, Kommu-
nen, v. a. aus den Bereichen Gesundheits-, Umweltamt
und Stadteplanung

(2) Einrichtungen im Bereich der Versorgung wie Gesund-
heits- und Pflegewesen (z.B. ambulant, stationar)

(3) Stakeholder aus relevanten Sektoren (z.B. Umwelt,
Bauen, Verkehr/Mobilitat, Stadt-, Raum- und Land-
schaftsplanung, Architektur)

Im weiteren Prozess der alltdglichen Umsetzung rich-
ten sich die Handlungsoptionen auch an Entscheidungs-
tragende im 6ffentlichen Sektor, in Settings und Lebens-
welten (z.B. Arbeit, Kita, Schule, Sport/Vereinswesen)
sowie den privaten Sektor (z.B. Unternehmen, Organisa-
tionen, Denkfabriken).

2. Handlungsoptionen des Sachstandsberichts Klima-
wandel und Gesundheit

Es gibt kaum einen Bereich in Umwelt und Gesellschaft,
der nicht zumindest indirekt vom Klimawandel betroffen
ist bzw. betroffen sein wird. In vielen Bereichen stehen
umfassende Transformationen an — sowohl, um die

||« [ ]|

FOCUS



Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2023 8(S6)

Klimawandel und Public Health in Deutschland - Eine Synthese der Handlungsoptionen des Sachstandsberichts 2023

Klimaziele zu erreichen als auch um die Folgen des Klima-
wandels zu minimieren. Erste Schritte sind bereits erfolgt.
Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
begann mit den Themen Hitze- und UV-Schutz die klima-
bezogenen Gesundheitsrisiken digital aufzubereiten und
konkrete Empfehlungen zu geben (www.klima-mensch-
gesundheit.de), weitere Themen wie Allergien und Vektoren
werden kiinftig erganzt.

Auf der 93. Gesundheitsministerkonferenz (GMK) im
September 2020 wurde vereinbart, Hitzeaktionsplane
(HAP) bis 2025 insbesondere auf kommunaler Ebene —
unter Berticksichtigung von Gegebenheiten vor Ort — zu
erarbeiten [28]. Der Deutsche Stadtetag hat in einem Dis-
kussionspapier aus dem Mai 2023 jedoch darauf hingewie-
sen, dass die Implementierung solcher HAP bis 2025 auf-
grund knapper Ressourcenlage in vielen Kommunen und
Gemeinden und ohne Beratung, Férderung und Begleitung
durch Lander und Bund nicht realisierbar sei [29].

Hitzeschutz und damit verbundene Kommunikations-
mafinahmen sind gegenwirtig hinsichtlich klimawandel-
bezogener Gesundheitspolitik oftmals das ,Einstiegs-
thema“ vor Ort und eines der vorrangigen Handlungsfelder
im Gesundheitsbereich. Im kommunalen Verwaltungshan-
deln sind diese entweder bereits umgesetzt (41 %) oder in
Bearbeitung (22 %). Dagegen ist Monitoring zu hitzebezo-
gener Mortalitit oder Morbiditit nur bei 8 % der befragten
Bundeslander, Landkreise, Stidte und Gemeinden umge-
setzt [30]. Das Umweltbundesamt (UBA) restimiert in einer
Analyse (2023), dass viele Kommunen in Deutschland sich
eher in der Entwicklungs- oder Etablierungsphase eines
HAP befinden, jedoch einen solchen selten priorisieren
kénnen [31].

Die im Folgenden aufgefiihrten Handlungsoptionen
des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit
unterstlitzen die angeschobenen Prozesse. Sie implizie-
ren jedoch auch die Notwendigkeit, tiber Hitzeanpassung
hinauszudenken und notwendige Ressourcen bereitzu-
stellen.

2.1 Themencluster

Die Beitrage des Sachstandsberichts zu den Auswirkungen
des Klimawandels auf tibertragbare und nicht-ubertrag-
bare Erkrankungen sowie die psychische Gesundheit for-
mulierten 236 Empfehlungen auf sehr unterschiedlichen
Ebenen, mit heterogen gelagerten Herausforderungen und
Komplexitatsgraden. Auf Basis eines kollaborativ gepriiften
(durch M.M., H.N.) Kategoriensystems wurden aus 62
einzelnen Handlungsoptionen aus dem Bereich tibertrag-
bare Krankheiten (Abbildung 2) sowie aus 174 einzelnen
Handlungsoptionen aus dem Bereich NCDs und psychi-
sche Gesundheit (Abbildung 3) acht thematische Cluster
gebildet.

Diese Themencluster wurden, soweit es méglich war,
in Anlehnung an die nationalen EPHFs des Zukunftsfo-
rum Public Health (ZfPH) [32] als auch an die im Einlei-
tungsartikel des Sachstandsberichts von Hertig et al. [3]
vorgestellten EPHFs, die von dem panamerikanischen
Regionalbiiro der WHO erstmalig systematisch auf
Umwelt- und Klimaaspekte bezogen worden sind [33],
deduktiv zugewiesen. Wo dies nicht méglich war, wurden
neue induktive Kategorien gebildet. Die Anlehnung an
die EPHFs dient einer tbersichtlichen Synthese der ein-
zelnen Handlungsempfehlungen aus den inhaltlichen
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Tabelle 1
Meta-Handlungsebenen und deren Leitsitze
Quelle: Eigene Darstellung
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Einzelbeitrigen der ersten beiden Teile zu infektiésen
Krankheiten und NCDs sowie psychischer Gesundheit.
Hierbei fillt auf, dass die Beitrdge zu den tibertragba-
ren Krankheiten und der AMR in der Tendenz (arztliche)
Informations-, Kommunikations- und Aufklarungsbedarfe
(32 %) priorisieren (Abbildung 2), wohingegen der Bereich
NCDs/psychische Gesundheit starker verhaltnis- und ver-
haltenspraventive Aspekte (34 %), auch im kommunalen
Setting (14 %), in den Mittelpunkt stellt (Abbildung 3).
Dazu zdhlen beispielsweise kommunale HAP und
(stadtebaulicher) Klimaschutz, etwa hinsichtlich Green
Hospitals oder mannigfaltigem Urban Health Planning.
Empfehlungen zu Monitoring und Surveillance, auch unter
Zuhilfenahme digitaler Technologien (z.B. bildgebende

Meta-Handlungsebenen und deren Leitsitze

a) Intersektoral abgestimmte Verhiltnis- und Verhaltenspravention
1. Intersektorale Planungsprozesse implementieren
2. Stidteplanerische Mafinahmen umsetzen
3. Governance fiir Verhiltnisprivention nutzen
4. Bestehende Tools in der Entwicklung und Planung nutzen
5. Verhaltensprivention durch Strukturen férdern

b) Monitoring, Surveillance und Digitalisierung (inkl. Friihwarn-
systeme)
6. Monitoring und Surveillance starken
7. Digitale Technologien fiir Klimaanpassung und Klima-
schutz nutzen

c) Okologisch nachhaltiges und resilientes Public-Health-System

8. Das Gesundheitssystem nachhaltig und klimafreundlich
gestalten

d) Information, Kommunikation und Partizipation

9. Wissen teilen und partizipativ weiterbilden
10. Zielgruppenspezifische Bewusstseinsbildung und soziale
Chancengerechtigkeit fordern

Verfahren) und Friihwarnsysteme, werden ebenfalls hiufig
ausgesprochen. Der Férderung von weiterer Forschung
wird insgesamt ein hoher Stellenwert zugewiesen.
Beispielsweise bedarf es weiterer Grundlagenforschung
zu den Auswirkungen des Klimawandels auf bestimmte
Vektoren [13], das Vorkommen von Krankheitserregern in
Lebensmitteln sowie Gewdssern [14, 15], AMR [16] oder
den kombinierten Effekten von Luftschadstoffen und
Temperaturen [17, 21].

Die generelle Tendenz der Handlungsempfehlungen
deckt sich im Wesentlichen mit Befunden der Europiischen
Umweltagentur [34], die fiir den gesamteuropéischen Raum
ebenso einen Fokus von Interventionen auf Monitoring
und Surveillance (inklusive Aufbau von Frihwarnsystemen),
(Kommunikations-)Kampagnen zur Sensibilisierung der
Allgemeinbevélkerung und Férderung von weiterer For-
schung identifiziert hat. Querschnittsthemen wie soziale
Ungleichheiten und Klimagerechtigkeit sind in vielen Clus-
ter-Dimensionen enthalten. Bolte et al. [23] widmen diesem
wichtigen Themenkreis im vorliegenden Teil des Sach-
standsberichts einen eigenen Artikel.

2.2 Meta-Handlungsebenen und Leitsitze

In den folgenden Abschnitten werden die in den acht
Themenclustern identifizierten Handlungsoptionen
beschrieben und beispielhaft anhand von Leitsitzen pra-
zisiert. Fur die detaillierten Handlungsoptionen verweisen
wir auf die Originalartikel zu den jeweiligen spezifischen
Themenbereichen. Aus den dargestellten acht Themenclus-
tern konnen vier grundlegende Meta-Handlungsebenen
abstrahiert werden (Tabelle 1).
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Intersektoral abgestimmte Verhiltnis- und Verhaltens-
prdvention

Damit Pravention gelingt, miissen Verhaltens- und Verhalt-

nispravention optimal aufeinander abgestimmt sein [35]. So
sollte das Aufkldren und Informieren der Bevélkerung mit

dem Schaffen gesundheitsforderlicher sowie klimavertrag-

licher Strukturen und Verhiltnisse korrespondieren [26].

Verhiltnispraventive Mafdnahmen zielen auf eine nachhalti-
ge und effektive Verdnderung sozialer, baulicher und kultu-

reller Verhaltnisse fuir bestmogliche Chancen fur alle zum
Erhalt und zur Verbesserung ihrer Gesundheit. Hierzu zihlen

vor allem planerische, technische und regulatorische Mafdnah-

men gegen die gesundheitlichen Risiken des Klimawandels.

Leitsatz: ,, Intersektorale Planungsprozesse implementieren®

Wie intersektorale Planungsprozesse implementiert wer-
den kénnen, ldsst sich am Beispiel sub-nationaler Hitzeak-

tionsplane (HAP) [36, 37] ableiten. Auf Bundesebene (z.B.
von UBA, BZgA und Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, BAuA) werden vor allem Informationen,

Beratung und Leitfaden zur Verfligung gestellt. Handlungs-
hilfen liegen von Hochschulen (Fulda [31, 38]) sowie mitt-
lerweile ersten Aktionsbiindnissen (Berlin [39]) bis struk-

turierten Landes-HAP (Hessen [40]) vor, deren Umsetzung
in kommunaler Verantwortung liegt. Die Finanzierung kann
aus Eigenmitteln oder tiber eine Projektférderung erfolgen,

auch eine zivilgesellschaftliche Beteiligung ist in der Pla-

nungsphase zu erwiagen. Bei der Erstellung von HAP sind
verschiedene Elemente und Schritte notwendig [8]. So

ist zum Beispiel frithzeitig durch die notwendige Vernet-

zung verschiedener Amter, Akteurinnen und Akteure vor
Ort die Frage der Rollen und Verantwortlichkeiten zu klaren

[31]- In HAP sollte die thermische Belastung adressiert
werden und gleichzeitig auch Schutzmafénahmen vor UV-
Strahlung, sowie das Auftreten UV-Strahlungs-assoziierter
Luftverunreinigungen, wie bodennahes Ozon, Luftschad-
stoff- und Allergenbelastungen reflektiert werden [17, 36,
37]. Das potenziell saisonale Auftreten pathogener Viren in
Gewidssern sollte in fluss- und seenreichen Regionen [14]
im Zuge der Erstellung von ganzheitlichen Klimaanpas-
sungspldnen zudem bedacht werden. Ein kontinuierliches
Monitoring und die Evaluation von HAP ist laut Winklmayr
et al. [17] erforderlich, um die Wirksamkeit von HAP und
integrierten Maflnahmen zu bestimmen. Anhand des Bei-
spiels zu den HAP zeigt sich, dass eine Zusammenarbeit
der verschiedenen Sektoren bei den Planungsprozessen zu
Klimaanpassung (oder Klimaschutz) unerlasslich ist.

Leitsatz: ,, Stidteplanerische Mafinahmen umsetzen“
Stadteplanerische Anpassungsmafinahmen, wie Erhéhung
der Griin- und Wasserflichen zur Reduzierung von Wir-
meinseleffekten, werden in den Beitrigen zu Hitze, UV-
Strahlung und Luftschadstoffen hervorgehoben [17, 19, 21].
Auch Gebiaudedimmung und bessere Beliftungskonzepte
sind hier mitzudenken [19]. In Bezug auf den Klimaschutz
sind die Bereiche griine Mobilitat mit der Umwandlung des
StraRRenverkehrsraums und energieeffiziente Umbaumaf-
nahmen anzufiihren. In jedem dieser Bereiche gilt es aus
Sicht von Public Health im Sinne der Umweltgerechtigkeit
auf die gesundheitliche Chancengleichheit zu achten [23, 41].
Vulnerable Gruppen wie Menschen mit Atemwegs- und
Herzkreislauferkrankungen in urbanen Warmeinseln, die
nicht selten zugleich in benachteiligten Quartieren wohnen,
sind hier besonders exponiert [8, 9, 20].
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Stadtisches Griin wie Parks, Strafenbiume und
begriinte Dacher bilden Erholungsraume. Kalteinseln und
Geb&udekiihlung durch begriinte Fassaden verbessern die
Luftqualitit und wirken sich positiv auf das Wohlbefinden
aus [3, 20]. Wenn Geh- und Fahrradwege in der Stadt aus-
gebaut, sicherer gemacht und begriint werden, wird es
attraktiver, Wegstrecken zu Fuf oder mit dem Fahrrad statt
mit dem Auto zurtickzulegen (aktiver Transport). Dadurch
konnen CO,-Emissionen gesenkt werden, gleichzeitig kann
durch die Bewegungsférderung und reduzierte Feinstaub-
belastung auch gesundheitliche Pravention erreicht werden
(sogenannte Co-Benefits zwischen Klima- und Gesund-
heitsschutz) [2].

Anpassungsmafinahmen erfolgen in komplexen Syste-
men. Damit kann es zu unerwarteten und nicht beabsich-
tigten Folgen innerhalb von Subsystemen kommen. Die
Schaffung von Wasserflichen kann die Lufttemperatur sen-
ken, jedoch auch Brutplatze fiir Miicken und damit még-
licherweise vektoriibertragene Krankheiten férdern. Das
Pflanzen von Baumen im Strafdenbereich kann der Beschat-
tung dienen, allerdings auch die vertikale Durchmischung
der Luft beeintrdchtigen und somit die bodennahe
Ansammlung von Luftschadstoffen begiinstigen und je
nach Baumart auch die Allergiebelastung erhéhen. Diese
Beispiele fiir ,Trade-off-Effekte* (eine Verbesserung des
Einen verschlechtert das Andere) zeigen bereits die zahl-
reichen Wechselwirkungen zwischen Klima, Umwelt und
Gesundheit (vgl. Zielkonflikte in Abschnitt 3.3 Zielkonflik-
ten und Widerstanden proaktiv begegnen) und implizieren
eindeutig die Notwendigkeit intersektoraler und transdis-
ziplindrer Zusammenarbeit bei der Entwicklung und Umset-
zung von Anpassungsmafinahmen.

Leitsatz: ,,Governance fiir Verhdltnisprdvention nutzen*
Viele Einzelbeitrige empfehlen intersektoral ausgerich-
tete Verhaltnispravention sowie noch weitreichendere regu-
latorische Mafdnahmen auf (sub-)nationaler Ebene. Zum
Beispiel wird von Breitner-Busch et al. [21] gefordert, dass
Luftschadstoffe, Temperatur-, Pollen- und UV-Exposition
im Verbund behandelt werden miissen, um effektive Hand-
lungsmafdnahmen zu erreichen. Im Bereich der Luftschad-
stoffe sind reduzierte Grenzwerte zur Luftreinhaltung (u. a.
Feinstaub und Stickstoffdioxid) in der Europdischen Union
(EV) ein wesentlicher Schritt zur Verbesserung der Luft-
qualitat und Reduktion der Krankheitslast in Europa [21].
Der Beitrag von Baldermann et al. [19] plddiert ebenso fiir
verhaltens- und verhéltnispraventive Mafdnahmen zur
Vorbeugung UV-bedingter Erkrankungen. Die gesetzlichen
Voraussetzungen seien hierfiir gegeben (u.a. durch Praven-
tionsgesetz, Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz
Patientenrechtegesetz) [19].

Leitsatz: , Bestehende Tools in der Entwicklung und Planung
nutzen*“

Tools und digitale Ressourcen fiir kommunale Entschei-
dungstragende gilt es zu kommunizieren und partizipativ
weiterzuentwickeln — etwa in Formaten des ZfPH [32, 42],
des Bundesverbandes der Arztinnen und Arzte fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst (BVOGD) oder Deutschen
Stadte- und Landkreistages. Beispiele fur Tools sind
intersektoral anschlussfahige Praxisempfehlungen des
UBA fiir die gesunde Stadt [43] oder diverse Handlungs-
empfehlungen zur Erstellung von HAP [8, 30, 31,3638, 40].
Eine unvollstindige Auflistung an bereits existierenden
Handlungs- oder Arbeitshilfen zum Themenkreis Hitze,
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Werkzeugen zu Klimakommunikation sowie -daten und
bestehender digitaler Plattformen, Netzwerke respektive
Anlaufstellen findet sich in der Infobox wieder. Die Nutzung
solcher bestehenden Ressourcen und kollaborativen Struk-
turen fuir den Wissenstransfer werden in der Literatur zum
Themenkreis angeraten [26].

Leitsatz: , Verhaltensprivention durch Strukturen fordern“

Verhaltenspriventive Malnahmen im Hinblick auf klima-
sensitives und klimaschitzendes Gesundheitsverhalten
sowie klimainformierte Gesundheitsférderung lassen sich
durch zahlreiche Empfehlungen aus den Einzelbeitridgen

FOCUS

des Sachstandsberichts exemplarisch anfiihren. Verhilt-
nispravention muss stets das gewtinschte Verhalten bestr-
ken [17, 19, 21, 22], etwa durch eine finanzielle Férderung
der flichendeckenden Etablierung verhaltenspraventiver
Mafinahmen. Auch der Schutz der mentalen Gesundheit
kann durch nachhaltige Mitigation (Klimaschutz) und
Adaptation gestarkt werden [21].

Die folgenden Beispiele erheben keinen Anspruch auf
Vollstiandigkeit, sondern dienen zur lllustration férderlicher
Rahmenbedingungen und Strukturen. Als Rahmen zum
Anstofs von Verhaltensinderung wird die Fort- und Weiter-
bildung von medizinischem Fachpersonal, wie

Infobox
Auswabhl an vorliegenden Handlungs- und Arbeitshilfen
(Stand: Oktober 2023)

Themenkreis Hitze, Hitzeaktionsplan (HAP) und Klimaanpassung

» Bund/Ldnder-Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung
von HAP zum Schutz der menschlichen Gesundheit

> Arbeitshilfe zur Entwicklung und Implementierung eines
HAP fur Stidte und Kommunen der Hochschule Fulda

» Hessischer Hitzeaktionsplan des Hessischen Ministeriums
fur Soziales und Integration

» Hitzeservice fiir Kommunen der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat Miinchen

» Infoportal der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesund-
heit

Themenkreis Klimakommunikation und klimawandelbezogene
Gesundheitsdaten

» Robert Koch-Institut: www.rki.de/klimawandel | www.rki.de/
klimabericht

» BZgA: Klima-Mensch-Gesundheit und StadtRaumMonitor

» Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit

» Centre for Planetary Health Policy

» Helmholtz Klima Initiative

» Explorer der Studie Planetary Health Action Survey (PACE)

» European Climate and Health Observatory

> Geoportal

» Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes

» Muckenatlas

» Themenspezifische Daten- und Informationsquellen: z. B.
UV-Gefahrenindex, Allergieinformationsdienst, Nationale
Expertenkommission Stechmiicken, KABS e.V. (Tigermiicke)

Digitale Plattfomen, Netzwerke und Anlaufstellen

» OGD-Austauschplattform Agora

» Tatenbank des Umweltbundesamtes

» Deutsches Klimavorsorgeportal (KLiVO)

» Zentrum KlimaAnpassung (ZKA)

» Servicestelle: Kommunaler Klimaschutz des Deutschen
Instituts fiir Urbanistik

» Deutscher Stidtetag und Deutscher Landkreistag

» Inforo — Portal fiir den Fachaustausch

||« [70]]
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etwa in hausdrztlichen Settings, zur Erhchung der Wahr-
scheinlichkeit von Verhaltenspravention und Gesundheits-
forderung vorgeschlagen, so im Bereich Vektor- und Nage-
tier-assoziierter Krankheiten [13]. Es bedarf ebenso
begleitender MaRnahmen zur Informations- und Wissens-
vermittlung. Im Kontext wasserburtiger Infektionen ware
eine Erhéhung des Bewusstseins hinsichtlich Legionellen
in Wasserleitungssystemen hilfreich aber auch angepass-
tes Badeverhalten in flachen Gewissern, wie (Ostsee-) Bod-
den oder Anpassung des generellen Badeverhaltens in salz-
haltigen Gewidssern bei offenen Wunden [14]. Im Bereich
UV sind Verhaltensgewohnheiten beziiglich individueller
UV-Exposition und Kenntnis des UV-Index hilfreich [19],
wobei hier die Anzeige des UV-Index im &ffentlichen Raum
(z. B. Freibader, Stadtplitze oder Wartebereiche des 6ffent-
lichen Nah- und Fernverkehrs) niitzlich ware. Das Schaffen
von Schattenoasen und die Anpassung von Tagesablaufen
in Arbeit und Beruf wéren weitere férdernde Rahmenbe-
dingungen [19]. Auch durch Luftschadstoffe oder Hitze
hervorgerufene gesundheitliche Belastungen gilt es zu ver-
meiden, so sollten insbesondere gesundheitlich vorbelas-
tete Risikopersonen Anstrengungen im Laufe der Mittags-
und Nachmittagsstunden wahrend erhéhter Hitze- und
Ozonkonzentrationen vermeiden [17, 21]. Fur letzteres
brauchte es jedoch nicht zuletzt auch in der Arbeitswelt
eine hohere Akzeptanz von Hitzepausen (Siesta).

Monitoring, Surveillance und Digitalisierung (inklusive
Frihwarnsysteme)

Im Rahmen der Deutschen Anpassungsstrategie an den
Klimawandel (DAS) von 2008 [44] verdffentlicht die Bun-
desregierung seit 2015 alle vier Jahre den Monitoringbericht

zur DAS, in der fur 17 Handlungsfelder die Entwicklung
von Klimafolgen und Anpassung mit Indikatoren beobach-
tet werden. Hier wird auch das DAS-Handlungsfeld
menschliche Gesundheit (GE) betrachtet. Mit dem neuen
Bundes-Klimaanpassungsgesetz (KAnG) wird u. a. ein gesetz-
licher Rahmen gebildet zur Ausarbeitung einer Bundes-
Klimaanpassungsstrategie mit messbaren Zielen, Indika-
toren und Mafinahmen. Gesundheit ist hier eins von acht
Clustern. Beteiligt an der Arbeit zur DAS sind alle Bundes-
ressorts und ihre nachgeordneten Behérden, ebenso die
Bundeslander. In den Jahren 2015 und 2019 wurden Moni-
toringberichte von der Bundesregierung verdffentlicht, die
mit dem Klimawandel verbundene Indikatoren in méglichst
langen Zeitreihen darstellen [45]. Um kiinftige Risiken abzu-
schitzen, werden regelmiflig in Zusammenarbeit von
28 Bundesbehérden Klimawirkungs- und Risikoanalysen
(KWRA) durchgefiihrt [46]. In der KWRA 2021 wurden Kli-
marisiken fur die zeitlichen Horizonte Gegenwart, Mitte
und Ende des Jahrhunderts identifiziert — hier sind vor
allem Hitze, UV-Belastung und Pollen mit hohem Hand-
lungsbedarf versehen [46, 47]. Hierbei liegen Annahmen
uber unterschiedliche Pfade zukiinftiger klimatischer und
soziookonomischer Entwicklungen zugrunde.

Leitsatz: ,, Monitoring und Surveillance stérken*

Durch Monitoring und Surveillance lassen sich mit ent-
sprechenden Indikatoren Wissensliicken im Hinblick auf
den Einfluss des Klimawandels auf die Gesundheit erken-
nen und priorisieren, ebenso wie auf den Fortschritt durch
Klimaschutz und Minderung von Klimafolgen. Die zuneh-
mende Hitzebelastung und die steigende Anzahl von Hit-
zeperioden werden im Kontext der Verdichtung von
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Innenstiddten und der hohen Konzentration der Bevélke-
rung in urbanen Ballungsraumen von zentraler Relevanz
sein [17]. Im DAS-Monitoring werden diese Themen mit
Indikatoren zur Hitzebelastung und zu geschatzten Todes-
fallen im Zusammenhang mit Hitze adressiert (DAS GE-1-1,
GE-I-2), zudem wird die Warmebelastung in den Stadten
und der sommerliche Wirmeinseleffekt mit Daten des
Deutschen Wetterdienstes (DWD) dargestellt (DAS BAU-I-1,
BAU-I-2). Daruiber hinaus kénnten Daten zu Notaufnah-
men in kommunalen Krankenhdusern und damit einher-
gehendes Mortalititsmonitoring kleinraumige Aufschlis-
se geben [17]. Im Bereich der Lebensmittelsicherheit

kann die Identifizierung und die Untersuchung der geo-

grafischen Verteilung von Toxin-produzierenden Organis-
men von entscheidender Bedeutung fiir die Umsetzung
geeigneter Praventiv- und Kontrollmafinahmen vor der
Ernte bzw. beim Vertrieb und dem Verkauf von Meeres-
frichten sein [15].

Die globale Erwdarmung verlangert die Pollensaison und
vergroflert den Lebensraum fir manche allergene Pflan-
zen. Dies kann durch Monitoring von Pollenflug (z. B. mit
Indikatoren aus dem Monitoringbericht der DAS: DAS
GE-l-4, GE-I-5, GE-R-3), Allergien und Sensibilisierung auf
spezifische Allergene gepriift werden [20]. Aufgrund der
klimawandelbedingten Veranderung der Einflussfaktoren
auf die UV-Strahlungsbelastung veriandert sich in Deutsch-
land die UV-Strahlungsbelastung, wodurch das UV-be-
dingte Erkrankungsrisiko beeinflusst werden kann. Dies
ist durch Monitoring der UV-Bestrahlungsstarke (DAS
GE-l-9), der UV-Jahresdosis und der UV-bedingten Gesund-
heitsschiadigungen zu erfassen [19]. Auch Schadstoff-
konzentrationen der Luft werden durch Wetter und

Witterung beeinflusst, so kdnnten die Konzentrationen
bodennahen Ozons ansteigen, die eines Luftschad-
stoffmonitorings bedurfen (DAS GE-I-10) [21]. Ein Luft-
messnetz wird vom UBA in Zusammenarbeit mit den
Landern bereits betrieben.

Zunehmende Temperaturen begiinstigen das Wachstum
von Mikroorganismen und Algen. Nicht-Cholera-Vibrionen,
Bakterien, die in Brack- und Meerwasser vorkommen (DAS
GE-1-8), kénnen todliche Infektionen bei vorerkrankten vul-
nerablen Personen hervorrufen, wobei das Infektionspo-
tenzial mit der Erwdarmung der Meere steigt [14]. Es werden
dafiir effiziente Methoden sowohl zum Nachweis der (oft
neuen) Erreger (Viren) entwickelt werden miissen als auch
zu deren Elimination. Krankheitstubertrager wie (Tiger-)
Miicken (DAS GE-1-6), Zecken und (R6tel-)Mause werden
in ihrer Verbreitung, Haufigkeit und Aktivitat von der
klimatischen Erwarmung beeinflusst. Damit kann es zu
einer zunehmenden Verbreitung (nicht-)heimischer Vekto-
ren und Krankheiten kommen, wie Frithsommer-Menin-
goenzephalitis (FSME), Lyme-Borreliose, Dengue-Fieber
sowie dem Chikungunya- und Hantavirus [13]. Allein hin-
sichtlich der FSME kamen im Jahr 2022 im Vergleich zu
2007 46 neue Risikogebiete in Stid- und Mitteldeutschland
hinzu [13]. Im Kontext der Vektor- und Nagetier-assoziier-
ten Infektionskrankheiten ist angeraten, bestehende Moni-
toring- und Surveillancemethoden sowie Forschung zum
Themenkreis stetig auszubauen und an veranderte Umwelt-
bedingungen anzupassen [13].

Im DAS-Monitoringbericht 2023 ist ein Indikator
eingeflihrt, in dem Daten aus dem Citizen-Science-Projekt
»Miickenatlas” (DAS GE-R-4) prasentiert werden, das vom
Leibniz-Zentrum fur Agrarlandschaftsforschung (ZALF) und
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dem Friedrich-Loeffler-Institut (FLI) 2012 ins Leben ge-
rufen wurde. Der Miickenatlas ist Teil der wissenschaft-
lichen Stechmiicken-Surveillance und erlaubt einen Uber-
blick tber die Verbreitung der invasiven Arten, zugleich
sensibilisiert er die Bevélkerung fir die Thematik und
Problematik der Einschleppung und Ausbreitung invasiver
Miicken. Die Daten geben jedoch keine systematischen Infor-
mationen Uber die Ausbreitung von invasiven Miickenarten.

Haufiger werdende Extremwetterereignisse, wie das Tief
Bernd im Juli 2021 und die daraus resultierenden Uber-
schwemmungen und Erdrutsche, erhéhen die Anforderun-
gen an das Gesundheitssystem [18]. Insgesamt wird die
Zahl wetter- und witterungsbedingter Krankheitsfille
héchstwahrscheinlich steigen, womit sich hohe Anforde-
rungen an das Gesundheitssystem und die Zuverlassigkeit
von Infrastrukturen (z. B. Technisches Hilfswerk, Katastro-
phenschutz) stellen. Auf der Seite der Anpassung wird
bislang lber die Nutzung von Warn- und Informations-
systemen berichtet, wie z.B. den seit 2005 bestehenden
Hitzewarndienst des DWD und die Informationen zu
Pollenbelastung, die die Stiftung Deutscher Polleninforma-
tionsdienst (DAS GE-R-1 und GE-R-3) und der DWD bereit-
stellen [17, 20].

Bislang werden die Ergebnisse des DAS-Monitorings
mit Trendbewertungen eingeordnet. Derzeit arbeiten die
Bundesressorts an der Weiterentwicklung der DAS hin
zu einer vorsorgenden Klimaanpassungsstrategie mit
messbaren Zielen. Es wird parallel zu diesem Prozess auf
zivilgesellschaftlicher Ebene in Anlehnung an den Europi-
ischen Lancet Countdown [1] zudem angestrebt, das Moni-
toring praziser bzw. engmaschiger fiir einzelne nationale
Linder zu berichten, da es sich bisher lediglich um

Modellierungen und grobe Projektionen handelt. Im Lan-
cet Countdown Report (2022) werden auch nationale Indi-
katoren zum Monitoring von klimawandelbezogenen
Gesundheits- bzw. Umweltpolitiken empfohlen [1].

Leitsatz: , Digitale Technologien fiir Klimaanpassung und
Klimaschutz nutzen*

Im Zusammenhang mit modernem Monitoring und Surveil-
lance sowie Frihwarnsystemen sind nicht zuletzt auch
digitale Technologien zu nennen, welche die infrastruktu-
relle Grundlage hierfiir darstellen, so etwa bei der Entwick-
lung von Geoinformationssystem (GIS)-basierten Modellie-
rungsprogrammen zur Visualisierung der UV-Belastung fiir
Stadte- und Gebaudeplanung sowie Landschaftsarchitektur
zur Schaffung UV-reduzierter Auflenbereiche [19]. Im Pol-
lenmonitoring erweitert sich im Zuge der technischen Ent-
wicklungen der letzten Jahre (u.a. digitale Bilderkennungs-
verfahren) das zur Auswahl stehende Methodenrepertoire
um Méglichkeiten der digitalen Pollenerkennung [20]. Digi-
tale Technologien, wie Blockchain oder Radio Frequency
Identification Device Tags, kénnen eine nachhaltige und kli-
maschiitzende Entwicklung in der Fisch- und Meeresfriichte-
industrie unterstitzen [15]. Der Einsatz automatisierter Tech-
niken kann jedoch hohe Anschaffungs- und Betriebskosten
erfordern sowie qualifizierte Fachkrifte. Bei Extremwetter-
ereignissen wie Starkregen, Stiirmen und Hitzewellen kon-
nen Frihwarnsysteme und rechtzeitige Risikokommunika-
tion die gesundheitlichen Negativfolgen minimieren. Hierbei
kénnen digitale Technologien, wie kiinstliche Intelligenz oder
Warn-Apps, im Kontext und Zusammenspiel eines Warnmit-
telmix (u.a. mit Sirenen, Warnmitteilungen per Mobilfunk/
SMS) eine wichtige Rolle einnehmen [18].
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Okologisch nachhaltiges und resilientes Public-Health-
System

Das aktuelle Gutachten des SVR erachtet den Klimawandel
als einen zentralen Stressor und wesentlichen Priifstein
zur Erhohung von Resilienz im Gesundheitswesen [7].
Ansitze zur Erhdhung von Resilienz sieht das Gutachten
in Anlehnung an die WHO (2015) u. a. in den Feldern Steu-
erung (Governance), Finanzierung, Gesundheitspersonal,
integriertes Risikomonitoring und Frithwarnsysteme, For-
schung sowie in den Punkten klimaresilienter und 6kolo-
gisch nachhaltiger (Gesundheits-) Technologien, Program-
men und Infrastrukturen [7, 12]. Der Bereich Governance
und Finanzierung betrifft etwa die umsetzungsrelevante
Ebene (selbstverwalteter) Kommunen und Bezirke in Fla-
chenléndern oder Stadtstaaten in Deutschland. Diese Ebe-
ne ist fur die Implementierung gesundheitsbezogener
Klimaanpassungs- und Klimaschutzpolitiken essenziell [48].

Leitsatz: ,, Das Gesundheitssystem nachhaltig und klimafreund-
lich gestalten*

In den Handlungsoptionen des Sachstandsberichts wurden
die Aspekte von Umweltschonung und Nachhaltigkeit im
Cluster ,Wirksames und 6kologisch nachhaltiges Gesund-
heitswesen* identifiziert (Abbildung 2 und Abbildung 3).
Von Breitner-Busch et al. [21] wird beispielsweise angefiihrt,
dass der deutsche Gesundheitssektor fiir ca. 6 % der gesamt-
deutschen Treibhausgasemissionen verantwortlich ist und
dass er aufgefordert ist, , bei gleichbleibender Versorgungs-
qualitdt in der Grundversorgung sowie unter Beibehaltung
eines hohen Qualititsstandards der erbrachten Leistungen
seine Treibhausgasemissionen als Klimaschutz- und Luftrein-
haltemafinahme dauerhaft zu minimieren.“ [21, S. 124]

In diesem Zusammenhang werden bauliche und funk-
tionelle Investitionen in Richtung klimaneutrales Kranken-
haus (Green Hospital) bzw. drztliche Praxis angefiihrt, wie
z.B. innovative Klimatisierung. Solche baulichen Investiti-
onen in adaptive Wohn- und Lebensrdaume sind kostenin-
tensiv und bediirfen einer finanzierten (Kredit-) Férderung
[13]. GroRverbraucher des Gesundheitssektors, wie statio-
nare Gesundheitseinrichtungen, die im kontinuierlichen
24-Stunden-Betrieb laufen, verbrauchen enorme Mengen
an Energie [21]. Demzufolge sind energetische Sanierun-
gen zu klimaadaptierten und -neutralen Krankenhdusern
und Arztpraxen verhiltnispraventiv und fir den Klima-
schutz unverzichtbar. Die Versorgung der Patientinnen und
Patienten hat oberste Prioritat und ,angesichts zunehmen-
der extremer Hitzeereignisse [sind] Anpassungsmafinah-
men der baulich-klimatechnischen Sanierung, der Verschat-
tung, der passiven Gebdudekihlung sowie, so medizinisch
notwendig, der spezifischen Einzelraumklimatisierung auf
Basis von erneuerbaren Energien zu beriicksichtigen®.
[21, S.124] Konkrete MafRnahmen in dieser Richtung sind
bislang ausgeblieben [21].

Information, Kommunikation und Partizipation

Das letzte Themencluster ,, (4rztliche) Information, Auf-
klarung und Kommunikation“ ist in allen Themenbereichen
von Relevanz, da die Auswirkungen auf Infektionskrank-
heiten, NCDs oder die mentale Gesundheit in vielen
relevanten Zielgruppen oftmals unzureichend bekannt sind
oder unterschatzt werden, wie von Lehrer et al. [24] in
einem weiteren Artikel dieses Sachstandsberichts gezeigt.
Hierbei geht es etwa darum, inwiefern Patientinnen und
Patienten von idrztlicher Seite aus evidenzbasiert nach
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aktuellstem Studienstand im Hinblick auf UV, Allergene
oder der Wechselwirkung zwischen Hitze und bestimmten
Medikamenten beraten werden [17, 19, 20].

Leitsatz: ,Wissen teilen und partizipativ weiterbilden“

Ein entscheidender Faktor zur Implementierung eines 6ko-
logisch nachhaltigen und resilienten Public-Health-Systems
ist die Weiterbildung des Gesundheitspersonals. Die zen-
trale Bedeutung der Aus-, Weiter- und Fortbildung von
Gesundheitsberufen zu den klinischen Folgen des Klima-
wandels wird in diversen Beitrdgen des Sachstandsberichts
aufgefiihrt [13,17, 19, 21, 22]. Im Bereich Vektor-assoziierter
Krankheiten ist die Weiterbildung von Fachpersonal mit
Bezug zur Verhaltenspravention und Gesundheitsférde-
rung in human- und veterindrmedizinischen Praxen oder
Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) angezeigt [13]. Aus- und Weiterbildungsbedarf der
Beschiftigten wird auch im Bereich Hitze- oder UV-Schutz
im Arbeits-, Sozial-, Gesundheits-, Bildungs- und Pflege-
bereich gesehen [17, 19]. Nachhaltigkeit und umweltscho-
nendes Verhalten am Arbeitsplatz betrifft auch den reflek-
tierten Einsatz von Einmalprodukten oder etwaigen
Verbrauchsmaterialien im Versorgungsalltag. In jedem Fall
sollten die Ausbildungsinhalte der Pflege- und therapeuti-
schen Berufe sowie der Curricula im Rahmen des Medizin-
studiums sowie Weiterbildungsordnungen der Arztekam-
mern im Hinblick auf den Themenkreis Klimawandel und
Gesundheit angepasst werden. Auch die Gegenstands-
kataloge des Instituts fiir medizinische und pharmazeu-
tische Prufungsfragen (IMPP) sollten entsprechende Lern-
ziele beinhalten.

Da das Gesundheitspersonal zu den Kommunikatoren
mit der grofiten Vertrauenswiirdigkeit gehort, sollten diese
in der Kommunikation (siehe Abschnitt 3.2 Chancen- und
Risikokommunikation) unterstttzt werden [49—52]. Dies
kann auch im Rahmen &rztlicher Konsultationen und Kom-
munikation zu Hitze, Allergenen, UV und psychischer
Gesundheit geschehen [17, 19, 20, 22]. Der Aspekt der
Partizipation kann zudem generell bei Planungsentwick-
lung und Implementierung fiir Adaptation (z. B. HAP) oder
Mitigation in offentlichen (Gesundheits-)Einrichtungen
stirker aufgegriffen werden [22]. Dies betrifft die Etablie-
rung von Foren und Rdumen, in welchen insbesondere
auch Vertreterinnen und Vertreter von gesellschaftlich
benachteiligten sowie marginalisierten Gruppen tber
Mafinahmen beraten und mitentscheiden diirfen [23].
Alltagssettings wie Kitas und Schulen oder das ehrenamt-
liche Vereins- und Sportwesen kénnen hier ebenso ange-
flhrt werden. Dabei sollte Personal in Bezug auf gesund-
heitliche Folgen des Klimawandels, Klimaanpassung und
Klimaschutz weitergebildet und partizipativ bei der Umset-
zung einbezogen werden.

Leitsatz: ,, Zielgruppenspezifische Bewusstseinsbildung und
soziale Chancengerechtigkeit fordern*

Um fur die Gesundheitsfolgen des Klimawandels Aufmerk-
samkeit zu schaffen und Anpassungsprozesse zu unter-
stutzen, ist zielgruppenspezifische Kommunikation not-
wendig, die von der jeweiligen Zielgruppe auch verstanden
wird und anwendbar sein muss. Im Bereich der Infektions-
krankheiten werden in den verschiedenen Artikeln fur
verschiedene Zielgruppen Informations- und Aufkldrungs-
mafinahmen vorgeschlagen:
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(1) Informations- und Aufkldrungskampagnen zur Bewusst-
seinssteigerung und zu Schutzmafinahmen zum Infek-
tionsrisiko (u.a. Reproduktionsstatten von Stechm-
cken und Ausbreitung neuer Stechmickenarten,
potenziell infektiése Wasserkontakte durch Bakterien,
vektor- und wasserassoziierte Infektionen) [13, 14]

(2) Aufklaren von Zielgruppen aus der Bevélkerung
(z.B. bei Personen, die im Wald arbeiten oder dort ihre
Freizeit verbringen) und der Arzteschaft zur Lyme-
Borreliose [13]

(3) saisonale und gezielte Kommunikation zum Risiko
durch Hantavirus-Infektionen [13]

(4) kichenhygienische Mafdnahmen zum Schutz vor
lebensmittelassoziierten Intoxikationen [15]

(5) Risikokommunikation und Warnung der Bevélkerung
zu gesundheitlichen Konsequenzen durch Infektions-
krankheiten als mogliche Folge von Extremwetterer-
eignissen [3, 18]

Im Bereich der NCDs werden im Artikel zu Extremwet-
terereignissen zudem zahlreiche schon bekannte Frihwarn-
systeme angeftihrt, wie etwa Starkregengefahrenkarten,
Waldbrandgefahren- und Graslandfeuerindex [18]. Die
UV-Belastung sollte ebenso verstetigt in Frihwarnsysteme
(etwa wie bereits beim Hitzewarnsystem) integriert wer-
den [19]. Uber UV-Schutzmafnahmen sind Information
und Aufklarung fir Kinder und Jugendliche in Kita und
Schule unter Einbeziehung der Eltern vonnéten [19]. Hier
sind zudem das Erstellen und die Distribution von
zielgruppenorientierten Informationsmaterialien relevant.
Grafisch-bildhafte und allgemeinverstindliche Informa-
tionsmaterialien kénnen fur sozial benachteiligte oder

FOCUS

vulnerable Gruppen behilflich sein [53]. Im bundesdeut-
schen Kontext wire es angezeigt, hier fachliche Expertise
aus dem Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gerechtigkeit einzubeziehen.

3. Diskussion der Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung

Eine entscheidende Frage ist, welche Erfolgsfaktoren dazu
beitragen, die adressierten Handlungsoptionen erfolgreich
umzusetzen. Im Folgenden werden vier in der Literatur und
in Einzelbeitrdgen des Sachstandsberichts als erfolgsver-
sprechend diskutierte Faktoren erértert:

(1) Ausgestaltung struktureller Rahmenbedingungen

(2) Chancen- und Risikokommunikation

(3) Zielkonflikten und Widerstianden proaktiv begegnen
(4) intersektoral verankerter Co-Benefit-Ansatz

3.1 Ausgestaltung struktureller Rahmenbedingungen

Die Quintessenz der Cluster an Handlungsoptionen stellt
—auch in Anlehnung an Ergebnisse des European Climate
and Health Observatory —einen Policy Mix aus abgestimm-
ter Verhaltnis- und Verhaltenspravention dar [34], der auch
in anderen Feldern von Public Health oder der NCD-
Pravention seit Jahrzehnten Anwendung findet (z. B. Tabak-
kontrolle, HIV- oder Diabetes-Privention) [35]. Demzufolge
sind die komplexen Herausforderungen hinsichtlich Umwelt,
Klima und Gesundheit nicht ohne Governance und die
anreizgesteuerte (Neu-)Gestaltung gesetzlicher Rahmen-
bedingungen zu bewerkstelligen [8, 9, 17, 19, 25]. Dies betrifft
Rahmengesetzgebungen und Umsetzungsfragen in der
vertikalen Steuerung aller Ebenen (EU, Bund, Landern und
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Kommunen), etwa bei der Implementierung von Gesund-
heit in allen Politikbereichen (HiAP) oder anderen Umwelt-
und Nachhaltigkeitsstrategien [8, 9]. Hitzeschutz und den
Themenkreis Klimawandel und Gesundheit gilt es u.a. in
den OGD-Gesetzen der Lander auch als Pflichtaufgabe zu
verankern. Die Beobachtung und Bewertung von Einwirkun-
gen des Klimas auf die menschliche Gesundheit sowie das
Ergreifen von MaRnahmen im gesetzlichen Zustindigkeits-
bereich einschlieRllich des Hitzeschutzes kénnten in den
Gesundheitsdienst-Gesetzen (GDG) der Lander verankert
werden. Weiterhin sind Luftqualitatsregelungen zu Grenz-
werten auf nationaler und EU-Ebene zwar vorhanden, jedoch
bedarf es weiterer Mafinahmen zum Absenken der Werte
fur Feinstaub und Stickstoffdioxid nach aktuellen Empfeh-
lungen der WHO [8, 21]. Erste wichtige Schritte hin zu ambi-
tionierteren Grenzwerten fur Luftschadstoffe in Anlehnung
an die WHO-Leitlinien wurden — im Sinne der Empfehlun-
gen der Kommission Environmental Public Health [54] —im
September 2023 vom Européischen Parlament beschlossen.
Nicht zuletzt sind die Saulen von Finanzierung und
Ressourcenallokation zentral, um intersektorales Handeln
im Sinne von HiAP-informierter Gesundheitspravention
zu gewihrleisten [7—9, 17, 19—22]. Auch Ubergreifende
(intersektorale) Kooperationen bzw. Koalitionen sind wesent-
lich fur eine erfolgreiche Gesundheitsforderungs- und
Praventionsarbeit. Um die Akzeptanz der Mafinahmen zu
fordern, ist eine aktive und unabhingige Aufklarung und
Wissenschaftskommunikation Gber den Zusammenhang
von Klimawandel und Gesundheit unabdingbar [55]. Aktu-
elle Initiativen des BMG einen konzertierten nationalen
Hitzeschutzplan Gesundheit fiir Deutschland zu implemen-
tieren, greifen diese Aspekte bereits auf [56].

3.2 Chancen- und Risikokommunikation

Gesundheitsbezogene Wissenschaftskommunikation soll-
te bestehende Befunde und Evidenz aus Verhaltens- und
Sozialwissenschaften aufgreifen und aktiv nutzen [s5]. Aka-
demische und massenmediale Diskurse um den Klima-
wandel sind teils von negativ belasteten Bildern (z.B. von
Dirren, Unwetterkatastrophen) und gesellschaftlichen
Verzichts- oder Verlustbefiirchtungen gepragt [57, 58].
Neben den in diesem Bericht breit diskutierten negativen
gesundheitlichen Folgen bieten Klimawandelanpassung
und Klimaschutz aber auch beachtliche Chancen fur
menschliches Wohlergehen [59]. Es gilt, die Risiken adaquat
darzustellen, gleichzeitig aber auch Chancen zu nennen
und die Handlungsméglichkeiten fur Individuum und
Gesellschaft zu vermitteln.

Der Gesundheitssektor als von den Folgen des Klima-
wandels betroffener Bereich kann im Sinne eines Bot-
tom-up-Prozesses vorangehen und das hohe Vertrauen,
das Gesundheitspersonal wie Arztinnen, Arzten und Pfle-
genden entgegengebracht wird, aktiv in der Kommunika-
tion nutzen [49—52]. Die Ausgestaltung von konkreten
Mafnahmen in spezifischen Settings sollte fakten- und
datenbasiert sowie an den betroffenen Zielgruppen ausge-
richtet sein [60]. Argumentationen, die die gesundheit-
lichen Vorteile und Chancen fiir viele Beteiligte betonen,
kénnen dabei helfen, dass klimapolitische MaRnahmen
eine verbesserte 6ffentliche und politische Resonanz erfah-
ren [49, 61]. Hervorzuheben ist die Betonung der gesund-
heitlichen Mehrgewinne von Klimaschutzmafinahmen, also
das Erértern der Co-Benefits (siehe Abschnitt 3.4 Intersek-
toral verankerter Co-Benefit-Ansatz) mit den positiven
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Gesundheitsfolgen und Chancen klimafreundlicher
Verhiltnis- und Verhaltenspravention, u.a. in den Bereichen
(Fort-)Bewegung, Erndhrung und Luftqualitit im Sinne
einer Chancenkommunikation [48, 59].

In der Risiko- und Krisenkommunikation stehen vor
allem die gesundheitliche Aufklarung und Information zu
den nachteiligen gesundheitlichen Auswirkungen des
Klimawandels auf die menschliche Gesundheit im Fokus.
Dies kann bei Extremwetterereignissen, Hitze-, Schadluft-
oder UV-Exposition und ihren direkten Gesundheitsfolgen
notwendig sein [62], um die persénliche Risikowahrneh-
mung zu steigern. Jedoch ist hierbei zentral, dass zuséatz-
lich Handlungsoptionen zur Abwehr des Risikos aufgezeigt
werden und so die Selbstwirksamkeit erhéht wird. Eine
ausschlieiliche Vermittlung faktenbasierter Risiken kann
zu Klimamudigkeit (Climate Fatigue) und Abwehrreaktio-
nen fithren [24].

Um das Handeln hinsichtlich gesundheitsrelevanten
Klimaschutzes und Klimawandelanpassung zu forcieren,
argumentieren (Interventions-)Studien fiir den Einsatz posi-
tiver Zukunftsbilder und motivierenden Storytellings [63].
Die Persuasive Hope Theory (Theorie tiberzeugender Hoff-
nung) nimmt an, dass Hoffnungsappelle die Selbstwirk-
samkeitserfahrung und Handlungsbereitschaft fur Kli-
mahandeln erhéhen kénnen [64]. Studien, die Kausalitat
belegen, fehlen hier jedoch. Dennoch kann es bei einer Ziel-
gruppenorientierung auf die Allgemeinbevélkerung sinnvoll
sein, furchterregende Appelle eher zu vermeiden und statt-
dessen emotionale Themen (z.B. die Zukunft und das Wohl-
ergehen der eigenen Kinder) zu adressieren [63, 65].

Barrieren in der Gesundheitskommunikation mit Bezug
zu Préavention und Gesundheitsférderung sind Zugang zu,

Verstehen sowie Akzeptanz von Gesundheitsinformationen
[60]. Um Zielgruppen anzusprechen, missen diese
zunichst identifiziert werden. Laut Lehrer et al. [24] sind
jingere Menschen, Minner, Personen mit geringer Bildung
sowie Personen aus kleineren oder landlichen Gemeinden
relevante Zielgruppen fur klimawandelbezogene Kommu-
nikation. Bei ihnen besteht noch ein gréReres Potenzial,
die Handlungsbereitschaft zu erhdhen [24]. Die 6ffentliche
Unterstutzung und Akzeptanz von Klimaschutzmafinah-
men sind international [66, 67] wie auch in Deutschland
mehrheitlich ausgeprigt, da mindestens 6 von 10 Perso-
nen jene unterstitzen.

Andere sozialwissenschaftliche Umfragen zeigen im
Einklang damit auf, dass in Deutschland die 6ffentliche
Unterstiitzung fiir die Energiewende bei etwa 70% liegt,
wohl aber auch Kritik an der Umsetzung dieser von 50 %
geteilt wird [68]. Eine deutschsprachige Online-Umfrage
(Planetary Health Action Survey, PACE) der Universitat
Erfurt legt zudem dar, dass die Zustimmung der Bevolke-
rung zu Mafdnahmen systematisch unterschitzt wird. Denn
obwohl die Mehrheit Klimaschutzmafdnahmen unterstiitzt,
wird die gesellschaftliche Zustimmung von den Einzelper-
sonen subjektiv unterschitzt. Ahnlich sieht es bei konkre-
ten Verhaltensweisen aus, wie z. B. bei der Bereitschaft die
eigene Erndhrung fleischreduziert zu gestalten [69].

Die vom Burgerrat Klima, einem Gremium bestehend
aus 160 Blrgerinnen und Biirgern, erarbeiteten klimapoli-
tischen Leitsitze (u.a. ,Die Zukunft der Wirtschaft muss
klimaneutral sein“) werden laut der PACE-Studie in
Deutschland von zwei Drittel der Befragten sehr gut akzep-
tiert [70, 71]. Wissen oder Akzeptanz fiihren jedoch noch
nicht zu einer Verhaltensanderung. Verhaltensanderung
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allein durch Kommunikationsstrategien herbeizufiihren ist
schwierig und es soll nicht die Erwartung geschaffen wer-
den, dass ,richtige“ Formulierungen grofe Effekte erzielen.
Kommunikationsmafinahmen sollten stets in strukturelle
Interventionen oder verhiltnisorientierte MaRnahmen ein-
gebunden sein. Verhaltensidnderungen stehen auch struk-
turellen Barrieren in der eigenen Lebenswelt gegeniber.
Eine rasche Anderung von Einstellungen, Uberzeugungen,
Werten und Normen unterliegt deutlichen soziologischen
und psychologischen Grenzen [67, 72].

Umfragen aus den USA, Kanada und Deutschland zei-
gen, dass sieben von zehn Personen besorgt oder alarmiert
wegen des Klimawandels sind, demgegentiiber steht ein
Drittel dem Themenkomplex indifferent, zweifelnd oder gar
ablehnend gegeniber [67, 70, 72]. Paradoxien innerhalb
von Lebensstilen (z. B. Umwelt- und Nachhaltigkeitsorien-
tierung vs. Wunsch nach Fernreisen) oder zuwiderlaufende
Werte, Gewohnheiten (z.B. Fleischkonsum) und struktu-
relle Rahmenbedingungen stehen individuellem Klima-
schutzverhalten oft auch bei sensibilisierten Personen im
Wege [71]. Dies ist zum Beispiel bei der Harmonisierung
von taglichen (Arbeits-)Wegen und familidren Verpflich-
tungen (z.B. Care-Arbeit) der Fall. Daher ist es besonders
wichtig, klimafreundliches Verhalten durch verhiltnispra-
ventive MaRnahmen in der Umgebung zu erleichtern.

3.3 Zielkonflikten und Widerstanden proaktiv begegnen

Méglichen Zielkonflikten und Widerstanden zwischen
Sektoren und Interessengruppen kann proaktiv, also
durch eine differenzierte Vorausplanung und ein zielge-
richtetes Handeln, begegnet werden. Dazu kann es in der

gesundheitsbezogenen Klimakommunikation sinnvoll sein,
an die Interessenlage der jeweiligen Zielgruppe anzuschlie-
3en [61, 73]. In der Konsequenz ist es von herausragender
Bedeutung, Ziel- und Interessenkonflikte zwischen teils
konkurrierenden und widerstrebenden Sektoren, Diszipli-
nen und gesellschaftlichen Systemeinheiten (z.B. Politik,
Wissenschaft, Zivilgesellschaft, Wirtschaft) zugunsten von
positiven Synergien und Hinweisen auf Co-Benefits aufzu-
|6sen [59]. In der Literatur diskutierte Beispiele fir politik-
felduibergreifende Co-Benefits betreffen Themen wie Luft-
qualitat, Erndhrung und Energie [74, 75]. Partizipative
Ansidtze und sektoreniibergreifende Planungs- und Ent-
scheidungsgremien sind hier empfehlenswert [51, 76].

Solche Aushandlungsprozesse in komplex organisierten
Gesellschaften sind aufgrund unterschiedlicher Interessen,
diverser Trade-off-Effekte und vielfaltiger Stakeholder aus
Wissenschaft, Zivilgesellschaft, Politik und Wirtschaft weder
trivial noch konfliktfrei [77]. Aber auch wenn das partizipa-
tive Aushandeln von Kompromissen und Lésungsstrate-
gien zeit- und ressourcenintensiv ist, schafft ein solcher
Ansatz — insbesondere in Zeiten von oftmals weltanschau-
lich motiviertem Klima- und Wissenschaftsskeptizismus
[61] — auf lange Sicht mehr Vertrauen und Legitimation [76].
Die partizipative Einbindung von Zielgruppen in den Ent-
wicklungsprozess von Risikokommunikationsstrategien hat
sich als Erfolgsfaktor z. B. bei der Erarbeitung von (Katast-
rophen-)Planen erwiesen [51]. Fiir diese auf der kommuna-
len Ebene entstehenden partizipativen Aushandlungspro-
zesse im Bereich von Trade-off-Effekten (oder Zielkonflikten)
bedarf es der Verankerung von Austauschforen, die diesen
Prozess u.a. intersektoral und auch wissenschaftlich unter-
stiitzen und begleiten.
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Im Hinblick auf den Gesundheitssektor ist es wichtig,
einen konkreten Zuschnitt von MaRnahmen auf die tag-
lichen und relevanten Prozesse in diesem gesellschaft-
lichen Teilsystem zu finden und hier Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren, ausgestattet mit hohem Vertrauen
und hoher Glaubwirdigkeit, partizipativ einzubinden
[48—50]. Das gezielte strategische Andocken an das
Werte-, Interessen- und Relevanzset einer Zielgruppe, wie
Geschiftsfihrenden oder Klinikleitungen im Kontext
der Etablierung von Green Hospitals, ist hierbei zentral
[50, 57, 63, 66, 67]. Entscheidungstragende in Politik und
Verwaltung werden einen konkreten, kosteneffektiven und
gewinnbringenden Bezug zu ihrem Zustandigkeitsbereich
(z.B. Krankenhausplanung, Gesundheitsamt) erkennen
mussen. Entscheidend ist es, Zielgruppen mit Kommu-
nikationsangeboten und dialogischen Formaten in ihrer
Lebenswelt zu erreichen, Selbstreflexionsprozesse anzu-
stofden und damit mégliche Einstellungs- und Verhaltens-
anderungen zu unterstitzen.

3.4 Intersektoral verankerter Co-Benefit-Ansatz

Viele Klimaschutzmafinahmen mit Bezug auf Erndhrung
und Bewegung haben neben gesundheitsférderlichen Aus-
wirkungen fur Individuen bzw. Bevolkerungsgruppen gleich-
zeitig positive 6konomische, soziale oder klimapolitische
Folgen [78—82]. Derartige Win-win-Konstellation und
Co-Benefits zwischen klimafreundlichem und gesundheits-
férderndem Handeln sind 2017 im Lancet beschrieben
worden [59]. Gesundheits- und klimabezogene Co-Benefits
sind primar solche (positiven) gesundheitlichen Auswir-
kungen, die als Folge von Mafinahmen zur Mitigation

auftreten [83]. Die hiufig aufgefiihrten Beispiele stammen
aus den Bereichen Bewegung und Erndhrung [79—82].

So sind der Verkehrs- und der Agrarsektor in Deutsch-
land fiir einen erheblichen Anteil an Treibhausgasemissio-
nen verantwortlich. Wenn Menschen vermehrt zu Fuf
gehen oder Fahrrad fahren, statt das Auto zu nutzen, und
weniger tierische Lebensmittel verzehren, reduziert das
nicht nur klimarelevante Gase. Beide Verhaltensweisen —
aktive Mobilitat und reduzierter Verzehr von (rotem) Fleisch
— verringern gleichzeitig das Risiko fiir verschiedene chro-
nische Erkrankungen wie Krebs oder Herz-Kreislauf-
Krankheiten [78—82]. Hinzu kommen Gesundheitseffekte
auf Bevolkerungsebene sowie Umwelt- und Klimaeffekte,
wenn aktive Mobilitit tatsdchlich Autofahrten ersetzt: Luft-
verschmutzung wird reduziert, zu der Autos durch Stick-
stoffdioxid-Emissionen sowie v. a. Feinstaub aus Verbren-
nungsmotoren, Bremsen und Reifen beitragen. Da in der
Massentierhaltung die Gabe von Antibiotika tagliche Rou-
tine ist, entstehen hier viele Antibiotikaresistenzen; resis-
tente Keime kénnen so auch fiir Menschen gefahrlich wer-
den [84]. Ein geringerer Verzehr von tierischen Produkten
wird auch im Beitrag des Sachstandsberichts zu AMR als
eine wichtige Strategie gesehen [16], um Antibiotikaresis-
tenzen beim Nutzvieh — und damit auch bei Menschen —
zu verringern, und dies kann damit einen weiteren gesund-
heitsbezogenen Benefit haben.

Weitere Beispiele werden in den IPCC-Berichten aufge-
listet [85], darunter etwa im Hinblick auf effektive Mitigation.
Durch Gebiudesanierungen und Umstieg auf erneuerbare
Energien, senkt man nicht nur Treibhausgasemissionen,
sondern verbessert die Luftqualitit (u.a. im Innenraum)
aber auch den thermischen Komfort durch Verringerung
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von Hitzeeffekten. Ein gesundheitsbezogener Co-Benefit-
Ansatz kann demzufolge ein Instrument sein, um die
Umsetzung von Klimamafinahmen zu flankieren und gestei-
gerte Akzeptanz zu schaffen [59, 86]. Ausgehend von &ffent-
lichen und politischen Debatten liber Win-win-Lésungen
hat der Co-Benefit-Ansatz im politischen Klimadiskurs
zunehmende Resonanz gefunden [83).

Zur Beruicksichtigung von Co-Benefits gehort auch, Maf-
nahmen zur Mitigation des Klimawandels einerseits und
zur Adaption an Klimaveranderungen andererseits zusam-
men zu denken. Wenn beispielsweise Menschen ihre
Wegstrecken vermehrt aktiv zuriicklegen anstatt mit dem
Auto, ist zu bedenken, dass sie dabei auch stiarker klima-
tischen Belastungen wie Hitze und UV-Strahlung ausge-
setzt sein kénnen. Wichtig sind daher Vorkehrungen
zur Verbesserung des Mikroklimas entlang von Geh- und
Fahrradwegen, beispielsweise geeignete Bausubstanzen,
Gruin- und Wasserflichen sowie Schattenspender [87].

Die Beispiele zeigen, dass es nicht nur um kurzfristige
Abhilfemafinahmen zur Linderung von Klimawandelfolgen
geht, sondern auch und vor allem um strukturelle Veran-
derungen, die von Public Health gemeinsam mit anderen
Sektoren forciert werden miissen. Wichtig ist ein breites
Verstandnis gesundheitsfordernder Umwelten. Laut WHO
geht es darum, , die Art und Weise zu tGiberdenken wie wir
leben, arbeiten produzieren, konsumieren und regieren
(--.). Der Sektor Gesundheit muss hier eine neue Rolle ein-
nehmen, um diese Transformation zu gestalten.” (eigene
Ubersetzung nach [86, S.7])

Die gesundheitsbezogenen Co-Benefits bieten die
Chance, als Schlusselfaktor zu einer gelingenden Transfor-
mation beizutragen. Die &ffentliche Gesundheit bzw. der

Public-Health-Bereich ist damit nicht nur ein wichtiges
Gestaltungselement des soziotkologischen Wandels, son-
dern muss sich auch selbst aktiv als Treiber in die Trans-
formationsprozesse einbringen [8s).

Die Betonung gesundheitlicher Mehrgewinne von
Klimaschutzmafinahmen hat auch den Vorteil, dass die
gesundheitsférderlichen Auswirkungen fiir viele Menschen
deutlicher und greifbarer sind als klimatische Auswirkun-
gen, die oft langerfristig sind, diffus wirken und eher in
anderen Weltregionen verortet werden. Hinweise auf indi-
viduellen gesundheitlichen Zusatznutzen kénnen damit
das Gefiihl der zeitlichen und geografischen Distanzierung
zu Folgen des Klimawandels ausgleichen [88].

Akteurinnen und Akteure im Bereich Klima und Umwelt
auf (inter-)nationaler und kommunaler Ebene priorisieren
die Wirkungskategorie Gesundheit noch nicht systematisch.
Im Klimaschutzgesetz des Bundes kommt diese Wirkungs-
kategorie nicht vor, der deutsche Klimaschutzplan 2050
nennt Gesundheit auch nur im Zusammenhang mit Bau-
projekten. Die DAS der Bundesregierung hat hingegen
menschliche Gesundheit als eigenes Handlungsfeld auf-
genommen. Die dort aufgegriffenen Indikatoren umfassen
beispielsweise Hitzemortalitit, allergene Pflanzen, exoti-
sche Insekten, Cyanobakterien und Pollen [45]. Jedoch liegt
der Fokus hier klar auf Gesundheitsrisiken, nicht auf Co-Be-
nefits, und damit Risiken denen oftmals nur verhaltensbe-
zogen begegnet werden kann.

Aufgrund der vielfiltigen Co-Benefits fiir Gesundheit,
Klima und Umwelt kann die Umsetzung von Mafinahmen
zum Klimaschutz und zur Anpassung an Klimaverande-
rungen von der Public-Health-Perspektive und den vorhan-
denen Public-Health-Strukturen profitieren; gleichzeitig
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kann der Gesundheitssektor von Erfahrungen und Aktivi-
taten im Umwelt- und Klimabereich profitieren.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass beziiglich gesund-
heitsbezogener Co-Benefits in Klimaschutz und Klimafol-
genanpassung Potenziale liegen, um die Kluft zwischen
dem Wissen um die Auswirkungen des Klimawandels und
der Ergreifung von angemessenen Mafinahmen zu verrin-
gern. Die gesundheitsbezogene Perspektive kann als Argu-
ment dienen, um die Motivation zum Handeln auf politi-
scher wie individueller Ebene zu untermauern, und sollte
verstarkt genutzt werden [59]. Sie kann dariiber hinaus als
Leitfaden fir die sektorale Zusammenarbeit von Gesund-
heits-, Umwelt- und Stadtplanungssektor fir strukturelle
Mafinahmen dienen. Neue Forschung mag zudem dazu
beitragen, weitere Co-Benefits in den komplexen Wirkungs-
zusammenhingen von Klima, Umwelt, Gesundheit, Sozial-
wesen und Okonomie zu erkennen [59].

4. Zielparameter fiir Public Health

Der Klimawandel stellt Gesellschaften global vor grofie
Herausforderungen. Eine der ganz grofden Herausforderun-
gen in Klimaschutz und -anpassung stellt die Ungleichheits-
dimension dar (siehe Beitrag von Bolte et al. [23]). Der vor-
liegende Bericht hat zwar einen klaren Fokus auf Deutschland,
die Herausforderung von Klimawandel und Ungleichheit
kann aber nicht ohne die globale Perspektive bewaltigt wer-
den. Die drmere Hilfte der Weltbevélkerung wird auch 2030
noch weit unter einem mit der 1,5°C-Grenze vertraglichen
Wert an Treibhausgasemissionen bleiben. Die weltweit
reichsten zehn Prozent hingegen werden zum selben Zeit-
punkt diesen Wert um das Neunfache tGberschreiten [89].

Dies unterstreicht die notwendige Verpflichtung eines
global einflussreichen Hocheinkommenslandes, wie der
Bundesrepublik Deutschland, sich als zentraler Klimaak-
teur in diesem Prozess zu engagieren. Kurz- bis mittel-
fristige Mafinahmen sollten neben lokal notwendigen
Anpassungsmafinahmen auch ganzheitlichen Klima-
schutz priorisieren. Dies muss im Rahmen einer ressort-
ubergreifenden und intersektoralen Abstimmung erfol-
gen. Aus (gesundheits-)wissenschaftlichen und auch
langfristigen wirtschaftlichen Aspekten heraus betrachtet,
ist ganzheitlicher Klimaschutz fir Wohlbefinden und
Gesundheit der Menschen zu priorisieren. Im Kontext
eines interdisziplindren und intersektoralen Ansatzes gilt
es auf der Ebene von Politik, Verwaltung und Zivilgesell-
schaft, insbesondere bei existierenden Zielkonflikten
zwischen Sektoren oder Disziplinen (z. B. Gesundheit und
Bauwesen, Raumplanung), diese transparent zu benen-
nen und moglichst rasch, auch mit dem Blick auf gesund-
heitliche Folgen, aufzulésen.

Der vorliegende Sachstandsbericht zeigt in vielfaltigen
Beitragen Handlungsoptionen auf, die sowohl bei Klima-
schutz und Klimawandelanpassung angezeigt sind als
auch gesundheitsférderlich sein kénnen. Da Public Health
noch nicht vollstandig auf den Klimawandel und dessen
Folgen ausgerichtet ist [3], scheint es auf Basis der Hand-
lungsoptionen ratsam, Zielparameter fur den bundesdeut-
schen Kontext zu rahmen. Auf Basis einer zusammenfas-
senden Einordnung der Cluster an Handlungsoptionen
(siehe Abschnitt 2 Handlungsoptionen des Sachstands-
berichts) kénnen folgende kurz- bis mittelfristig umsetz-
bare Zielparameter fiir Public Health und angrenzende
Politikbereiche benannt werden:
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(1) Weiterentwicklung rechtlicher Rahmenbedingungen
fur abgestimmte Verhaltnis- und Verhaltenspraven-
tion im Sinne von HiAP, v.a. in den Bereichen Gesund-
heit (z.B. OGD- bzw. GDG-Gesetze der Linder),
Umwelt, Klima, Bauen/Wohnen, Energie, Verkehr,
sowie institutionelle Starkung intersektoralen Ressort-
handelns

(2) Personelle und finanzielle Ressourcen bereitstellen
fur die Umsetzung von wirksamer Verhiltnis- und
Verhaltenspravention (z.B. in den Bereichen Hitze,
UV-Pravention, Pollenmonitoring, intersektoraler
Zusammenarbeit mit den Bereichen Stadteplanung
und Bauen/Wohnen)

(3) Harmonisierung von Klima-, Umwelt- und Gesund-
heitsmonitoring und Stirkung der Surveillance auf den
Ebenen Kommune, Land und Bund

(4) Forschung zu den gesundheitlichen Auswirkungen des
Klimawandels und dem Aspekt der sozialen Chancen-
gerechtigkeit

(5) Ressourcen bereitstellen fur die Forschung zu und
Umsetzung von weitreichenden evidenzbasierten und
zielgruppenspezifischen Aufklarungs-, Informations-
und Kommunikationsmafinahmen

(6) Ressourcen bereitstellen fiir methoden-plurale For-
schung zur Wirksamkeit und den Erfolgsfaktoren von
implementierten MafRnahmen in diversen Settings
(Lebenswelten)

(7) Finanzierung von Klimawandelanpassungs- und
Klimaschutzmalnahmen im Gesundheits- und Pfle-
gewesen, darunter auch ckonomische Anreize fur
Klimawandelanpassungs- und Klimaschutzmaf-
nahmen schaffen (z. B. Digitalisierung vorantreiben,

energetische Sanierung, Lieferketten, Reduzierung
von Arzneimittel-Abféllen), CO,-Monitoringsysteme
fur Einrichtungen des Gesundheitswesens bereit-
stellen

(8) Aktive Beteiligung betroffener und umsetzender
Personenkreise (u.a. kommunale Akteure, Mitarbei-
tende im Gesundheitswesen, Betroffenen-Verbande)
bei der Planung, Entwicklung und Umsetzung von
Maflnahmen

Diese Zielparameter korrespondieren an vielen Punk-
ten mit formulierten Empfehlungen zu HAP [36, 37] oder
diversen Sachverstandigengutachten zum Themenkreis
[7-9]- In einer Langfristperspektive (,imagination chal-
lenge“) und Vision ist es tiber das Jahr 2025 hinaus ange-
zeigt, Pravention und Gesundheitsforderung im Hinblick
auf Dimensionen des Klimawandels stetig im Sinne eines
lernenden Systems zu (re-)justieren [7, 90]. Dies kénnte
u.a. gesundheitsrelevante sowie emissionsintensive
Bereiche von Erndhrung, Wohnen, Arbeit und Mobilitat
durch die Linse eines HiAP-informierten Ansatzes betref-
fen [7—9]. Allein im gesundheitsrelevanten Bereich von
Wohnen und Bauen kann die Umstellung auf eine nach-
haltige Kreislaufwirtschaft laut Bericht des UBA (2023)
eine deutliche Mitigation von CO, bei gleichzeitig enor-
men Co-Benefits fiir die Gesundheit — etwa in Bezug auf
die Qualitat von Innenraumluft, Lirm und Hitzeschutz
— bedeuten [91]. Gleichwohl ist der Co-Benefit-Ansatz,
welcher auch im jingsten IPCC-Report (2023) prononciert
aufgegriffen wird, bislang nur unzureichend in Verwal-
tungshandeln eingeflossen [74].
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5. Fazit und Ausblick

Der Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit hat
die Mannigfaltigkeit der Klimawirkungen auf die Gesund-
heit in den Bereichen Infektionskrankheiten, AMR, NCDs
sowie psychische Gesundheit aktuell und umfangreich
zusammengefasst. Durch die Dynamik des Klimawandels,
mogliche Anpassungseffekte und teils noch offenstehende
Forschungsfragen empfiehlt sich eine Fortschreibung des
Berichts.

Auf Basis des Sachstandsberichts stehen systematisch
zusammengestellte Zielparameter und konkrete Hand-
lungsoptionen fiir Public Health zur Bewiltigung gesund-
heitsférderlich und sozial gerecht ausgerichteter Transfor-
mationen in Klimaschutz und Klimawandelanpassung zur
Verfligung. Die zivilgesellschaftlichen Bewegungen und
Organisationen, wie Fridays For Future, Health for Future,
die Klima-Allianz Deutschland sowie viele politisch-
mediale Debatten der letzten Jahre bewerten die bisheri-
gen Klimaschutzmafinahmen als nicht ausreichend zur
Erreichung der vereinbarten Klimaziele. Das Bundesverfas-
sungsgericht hat dieser Sichtweise im Klimaschutzbe-
schluss (2021, BvR 2656/18) Nachdruck verliehen. Auch
die Mehrheit der Bevolkerung in Deutschland bewertet die
derzeitigen Malnahmen zur Abschwéchung der Auswir-
kungen des Klimawandels als zu schwach und erwartet
zudem von der Politik ressort- und parteitibergreifende
Lésungen fiir mehr Klimaschutz [70].

Neben der individuellen Motivation und der Bereitschaft
zu Verhaltensanderungen, die gestinder und gleichzeitig
klimaneutral sein sollten, bedarf es zwingend struktureller
Mafdnahmen und Rahmenvorgaben, die entsprechende

Verhiltnisse schaffen fir eine leichtere und gerechtere
Umsetzung von Klimaschutz und Klimaanpassung und
deren Integration in individuelle Alltagspraxen.

Bereits jetzt und verstarkt fur die Zukunft sollten
Anpassungsmafinahmen in Klimaschutz und -anpassung
an den Konzepten der Gesundheitsférderung, wie ,Gesund-
heit fur alle“, ,gesundheitsbezogene Chancengleichheit*
sowie ,,making healthy choices easy choices“ ausgerichtet
werden. Dafiir sind sektoriibergreifende Foren — u.a. aus
Public Health, Medizin, Stadte- und Raumplanung, Verkehr,
Politik — notwendig, die neben der gemeinsamen Ausar-
beitung der Co-Benefits auch Zielkonflikte adressieren.
Ubergeordnetes Ziel ist immer die konkrete Umsetzung
von Klimaschutz und Klimaanpassung voranzutreiben und
zu begleiten. Damit soll sichergestellt werden, dass erhohte
Versorgungsbedarfe gedeckt werden und ein klimaresilien-
tes Gesundheitswesen sowie Klimaschutz und Klimaan-
passung im Sinne von HiAP méglich werden.

Letztlich kann ein gesellschaftliches Teilsystem, wie der
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, den effektivsten Bei-
trag zu Mafdnahmen fiir Klimaschutz und Klimaanpassung
nur erreichen, wenn es in gesamtgesellschaftliche, speziell
auch wirtschaftspolitische Transformationsprozesse ein-
gebettet ist. Hierbei spielen die 6kologischen Grenzen und
sozialen Fragen wesentliche Rollen, die sorgfiltig abgewo-
gen werden missen gegeniiber dem bestehenden ¢kono-
mischen Wachstumsparadigma [2, 85, 92]. Stadte in Europa
und Deutschland haben bereits begonnen, Klimaanpas-
sung und teils auch Klimaschutz in ihren Strukturen zu
verankern und umzusetzen. Derartige kommunale Pro-
zesse gilt es zu starken, indem eine Kooperation aller betei-
ligten Sektoren zur Lésung von Querschnittsaufgaben
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tiber Ressortgrenzen hinweg ermdglicht wird [7—9, 93, 94].
Die Kommunikation tber die (positiven) gesundheitlichen
Implikationen von Klimaschutzhandeln wird fir die Stirkung
von Kooperationen eine zentrale Rolle spielen. Somit gilt es
am Ende wieder die Worte der Leitungen der beteiligten
Behorden des Sachstandsberichts aus dem Editorial mit
Ernsthaftigkeit aufzugreifen — nur ,,gemeinsam kénnen wir
den Auswirkungen des Klimawandels begegnen“ [93, S.3].
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