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Die Weltbevolkerung ist so gesund und so wohlhabend wie noch nie ...
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Quelle: Whitmee et al. 2015 Safeguarding human health in the Anthropocene epoch: report of The Rockefeller Foundation—-Lancet Commission on planetary health; *nach Galy und Gopel



Socio-economic trends
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Die Erdsysteme sind
stark belastet.

Bai, X et al (2016). Plausible and desirable futures in the Anthropocene: A new research agenda.

Global Environmental Change: 39. https://doi.org/10.1016/].gloenvcha.2015.09.017

Earth system trends
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https://doi.org/10.1016/j.gloenvcha.2015.09.017

Uberschreitung 6

von 9 planetarer
Grenzen

Quelle: lllustration des Azote for Stockholm Resilience Centre, Ubersetzt und adaptiert

von Dr. Gregor Hagedorn, basierend auf Steffen et al., 2015, Persson et al., 2022 und
Wang-Erlandsson et al.,, 2022.
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Klimawandel

e Globale Erwarmung und erhohte Wettervariabilitat
* Abschmelzen von Polareis, Gletschern und Permafrostboden

* Irreversible Kipppunkt Dynamiken

Verschmutzung

e Belastung der Luft mit Aerosolen aus Verbrennungen
* Eintrag von Plastik und Chemikalien in Wasser & Boden

» Uberdiingung von Gewdassern mit Stickstoff und Phosphat

Verlust von Biodiversitat

 Verlust natiirlicher Okosysteme, u.a. tropische Walder, Moore und Korallenriffe

* Schrumpfen der Bestande und Aussterben von Saugetieren, Vogeln, Reptilien, Insekten etc.



"Der Klimawandel ist die grof3te

Bedrohung fir die globale

Gesundheit im 21. Jahrhundert."

The Lancet 2009
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Risiko Extremwetterereignisse

Quelle: Depositphotos



Globale Durchschnittstemperatur
1850 - heute

Die Skala von dunkelblau bis dunkelrot reprasentiert eine Differenz von 1,35°CA
www.climate-lab-book.ac.uk



http://www.climate-lab-book.ac.uk/
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Entwicklung der mittleren jahrlichen Anzahl von HeiRen Tagen mit Hochstwerten
von mindestens 30 Grad Celsius
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Abbildung 05: Mittlere jahrliche Anzahl der HeilRen Tage (d.h. Tage mit einer Hochsttemperatur von
mindestens 30 *C / Quelle: DWD
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Hitze-assozierte Todesfalle 1992-2021 in Deutschland

Number of deaths
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Estimated number of heat-related deaths in Germany in the period 1992-2021. Years with significant numbers of heat-related deaths (5% significance level) are
highlighted in red. Years with marginally significant numbers of heat-related deaths (10% significance level) are highlighted in beige. In addition, the estimated numbers
of heat-related deaths with 95% confidence intervals are listed in the Table and eTable.

Winkimayr C, Muthers S, Niemann H, Miicke HG, an der Heiden M: Heat-related mortality in Germany from 1992 to 2021. Dtsch Arztebl Int 2022; 119: 451—7. DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0202
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Verlust von Arbeitsstunden aufgrund von
Hitze 2021 in Deutschland: 21 Mio.

Potential labour hours lost annually due to heat exposure By sector and country, HDI group, or WHO region, 1990-2021
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Lancet Countdown 2022 https.//www.lancetcountdown.org/data-platform/health-hazards-exposures-and-impacts/1- 1-health-and-heat/1-1-4-change-in-labour-capacity
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INDIREKTE EINFLUSSE

Leistungen im Gesundheitssektor

e Mehr Notrufe und langsamere
Reaktionszeiten

¢ Mehr Krankenhauseinweisungen

¢ Medikamentenlagerung

DIREKTE EINFLUSSE

Hitzeerkrankungen
¢ Dehydrierung

e Hitzekrampfe

e Hitzschlag

Erhdhtes Unfallrisiko
e Ertrinken

* Arbeitsunfille Gesundheits-

Vorzeitiger Tod durch:

« Verletzungen und effekte ) * Atemwegserkrankungen
Vergiftungen durch Exposition e Herzkreislauferkrankungen
gegeniiber * Andere chronische
extremer Hitze Erkrankungen
Erhohte Ubertragung von (psychische Erkrankungen,

e Lebensmittel- und Wasser-
bedingten Erkrankungen
* Meeralgenbliite

Nierenrrankungen)

Krankenhauseinweisungen
e Atemwegserkrankungen

Unterbrechung von e Diabetes mellitus

Versorgungsstrukturen e Nierenerkrankungen

e Strom e Schlaganfall

e Wasser e Psychische Erkrankungen
® Transport

® Produktivitat

Quelle: WHO. Heat and Health. 2020 (libersetzt) © WIdO 2021




INDIREKTE EINFLUSSE

Leistungen im Gesundheitssektor

e Mehr Notrufe und langsamere
Reaktionszeiten

¢ Mehr Krankenhauseinweisungen

e Medikamentenlagerung

Erhohtes Unfallrisiko

e Ertrinken

¢ Arbeitsunfille

e Verletzungen und
Vergiftungen

Erhdhte Ubertragung von

¢ Lebensmittel- und Wasser-
bedingten Erkrankungen

* Meeralgenbliite

Unterbrechung von
Versorgungsstrukturen
e Strom

e Wasser

¢ Transport

e Produktivitat

Quelle: WHO. Heat and Health. 2020 ((ibersetzt)

Gesundheits-

durch Exposition
gegeniiber
extremer Hitze

DIREKTE EINFLUSSE

Hitzeerkrankungen
¢ Dehydrierung

¢ Hitzekrampfe

e Hitzschlag

Vorzeitiger Tod durch:

e Atemwegserkrankungen

* Herzkreislauferkrankungen

¢ Andere chronische
Erkrankungen
(psychische Erkrankungen,
Nierenrrankungen)

Krankenhauseinweisungen
e Atemwegserkrankungen
e Diabetes mellitus

e Nierenerkrankungen

e Schlaganfall

e Psychische Erkrankungen

© WIdO 2021
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Besonders betroffene Gruppen:

*Menschen, die korperlich schwer arbeiten

* Menschen, die im Freien arbeiten

* Schwangere

* Menschen ab dem 65. Lebensjahr

* Menschen mit chronischen Erkrankungen

» Menschen mit Ubergewicht

* Menschen, die bestimmte Medikamente einnehmen
* Menschen mit Suchterkrankungen

* Menschen mit Behinderungen

* Menschen in sozialer Isolation

* Menschen mit niedrigem sozio-6konomischen Status

* Menschen ohne Obdach oder in unglinstigen
Wohnverhaltnissen

* Menschen in unglinstigen Arbeitsstatte



Erhohte Pollenproduktion
Friherer Beginn des Pollenfluges

Veranderungen der
Pollenallergenitat durch
Luftschadstoffe und
Temperaturanstieg

Anstieg der frostfreien Tage im Jahr

Veranderung der globalen
Vegetationszonen
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Allergien

Baseline (1986-2005) Far Future (2041-2060)

Figure 2. Percentage of population sensitized to ragweed pollen at baseline and in the far future; averaged results for WRF/RegCM and CHIMERE, RCP4.5, and
reference invasion scenario. © EuroGeographics for the administrative boundaries.

Lake IR, Jones NR, Agnew M, Goodess CM, Giorgi F, Hamaoui-Laguel L, Semenov MA, Solmon F, Storkey J, Vautard R, Epstein MM. Climate Change and Future
Pollen Allergy in Europe. Environ Health Perspect. 2017 Mar;125(3):385-391. doi: 10.1289/EHP173. Epub 2016 Aug 24. Erratum in: Environ Health Perspect.
2018 Jul 11;126(7):079002. PMID: 27557093; PMCID: PMC5332176.
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Distribution of human West Nile virus infections
in NUTS 3 or GAUL 1 regions of the EU/EEA

and neighbouring countries during the 2021
season, as of 10 February 2022
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Countries not visible
in the main map extent
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Administrative boundaries: £ EurcGeographics @ UN-FAD © Turkstat

The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acesptance by the European Unien. Map preduced by ECDC en 24 March 2022,

Ubertragbare Krankheiten
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Mentale Gesundheit

Articles

Climate anxiety in children and young people and
their beliefs about government responses to
climate change: a global survey

Caroline Hickman MSc® T & &, Elizabeth Marks ClinPsyD ™ T, Panu Pihkala PhD €, Prof Susan Clayton PhD 9, R Eric
Lewandowski PhD €, Elouise E Mayall BSc, Britt Wray PhD 2 P, Catriona Mellor MBChB |, Lise van Susteren MDJ» k

DOI:https://doi.org/10.1016/52542-5196(21)00278-3 A



https://doi.org/10.1016/S2542-5196(21)00278-3

Klimatische
Bedingungen
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Extremwetter-
ereignisse

Steigender
Meeresspiegel

Extreme
Niederschlage

Auswirkungen

des Klimawandels
auf die Gesundheit

A

Direkte Folgen Indirekte Folgen
und Interaktionen

Hitze Okologische

Stirme Veranderungen

Diirren Wasserqualitat

Brande Luftqualitat

Uberflutungen Bodenqualitat und

-nutzung

Bevolkerungs-
wanderungen

Einfluss sozialer Determinanten

Alter Arbeitstatigkeit und -ort
Gender Bildungsstatus
Gesundheitsstatus Wohnverhaltnisse

Soziodkonomischer Status
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Auswirkungen @
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Allergien

Infektionserkrankungen
und Pandemien

Abnahme der
Leistungsfahigkeit

Respiratorische
Erkrankungen

Vergiftung
Unfalle/Verletzungen
Mentale Gesundheit

Kardiovaskulare
Erkrankungen

Mangel- und Fehlernahrung

Ungunstiger pranataler
Einfluss

Hitzschlag und Hitzetod

© Centre for Planetary Health Policy
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© Centre for Planetary Health Policy

Auswirkung auf Gesundheitssystemkapazitat und Resilienz
* @Governance

 Gesundheitsfachkrafte

* Gesundheitsinformationssysteme

* Medikamente und Medizinprodukte

* Qualitat und Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen

* Finanzierung

Health and climate change: policy responses to protect public health. Watts, Nick et al. The Lancet, Volume 386, Issue 10006, 1861 - 1914
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Herausforderungen fur Planetary Health

Laut Lancet Rockefeller Commission fpr Planetary Health 2015

Knowledge challenge: Gesundheitsfolgen globaler
Umweltveranderungen verstehen, Konzepte entwickeln

Imagination challenge: Beziehung von Mensch und Planet neu
denken, Zukunftsvision?

Implementation challenge: Losungsstrategien fur eine sozial-
okologische Transformation und Resilienz umsetzen

Acceptance challenge: Akzeptanz in der Bevélkerung fiir Klimaschutz
und —anpassung erhéhen




"Der Klimawandel ist die groRte

Bedrohung fur die globale Gesundheit

im 21. Jahrhundert."

The Lancet 2009

"Die Bewaltigung des Klimawandels
konnte die grofRte Chance fur die
globale Gesundheit im 21.

Jahrhundert sein.”

The Lancet 2015




Resilienz im Gesundheitswesen

.. ,ein Prozess, in dem Angehorige von Heilberufen,
Entscheidungstrager oder Organisationen die
Funktionsweise eines komplexen, adaptiven
Gesundheitssystems vor, wahrend oder nach dem
Eintreten negativer Ereignisse anpassen;

und zwar derart, dass es die erforderliche Leistung und
hohe Qualitat der Versorgung sowie den Schutz von
Leben und Gesundheit mithilfe von Reorganisation und
Innovation der Strukturen und Prozesse — sowohl unter
erwarteten als auch unerwarteten Bedingungen —
aufrechterhalten kann.”
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Sachverstandigenrat zur Bequtachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen

Resilienz im
Gesundheitswesen

Gutachten 2023

https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/
Gutachten_2023/Gesamtgutachten_ePDF_Final.pdf

s
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In 22 Jahren soll Deutschland treibhausgasneutral sein (KSG)

Um dies zu erreichen, mussen Transformationen in allen
Sektoren stattfinden — auch im Gesundheitswesen.

KLIMAWANDEL bewaltigen

KLIMASCHUTZ KLIMAANPASSUNG
MaRnahmen zur Bekampfung MaBnahmen zur Bewaltigung

der Ursachen des der unvermeidbaren Folgen
Klimawandels (Reduktion von des Klimawandels

Treibhausgasen) -



Praventions-
gesetz

Rabatt-
vertrage

Aktuelle Analysen

laufendes Projekt der Bucerius Law School und CPHP

Arzneimittel Gesundheits
-wesen dienstgesetze

Arbeits-

produkte

Klimaan-
passungs-
Gesetz
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Delivery of care Supply chain

Figure 4 Contribution of different sectors to the greenhouse gas emissions of the NHS England, 2019
https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PI1IS2542-5196(20)30271-0/fulltext
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KLIMASCHUTZ

Malinahmen zur Bekampfung
der Ursachen des
Klimawandels (Reduktion von

Ireibhausgasen)
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1. Verbindliche Ziele flir den Gesundheitssektor

* Mallnahmen und Strategien fullen aktuell auf Freiwilligkeit
 Verbindliches Ziel fur Klimaneutralitat im Gesundheitswesen?

* Bisherige Sektorziele (Energie, Verkehr, Bau,...) haben Einfluss auf das

Gesundheitswesen, aber Mallnahmen dort berlcksichtigen Gesundheit

g

noch nicht ausreichend (siehe Verkehrsdebatte)



Planetary Health
Policy

L CPHP
Carbon tunnel vision @

Eutrophication
il " Water

Poverty crisis
/ ™,
Biodiversity Health

/

|I-l\htll“5 / n.'l:::::}'ﬂ

Affordable goods } Inequality
N -

1 R/ vt
AN *
Air pol ‘:(' ;
F

uonisuna} AjijigpuIDiSNg

Deivanayagam TA, Osborne RE (2023) Breaking free from tunnel vision for climate change and health. PLOS Global Public Health 3(3): e€0001684. https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0001
https://journals.plos.org/globalpublichealth/article?id=10.1371/journal.pgph.0001684



https://journals.plos.org/globalpublichealth/article?id=10.1371/journal.pgph.0001684
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Reduzierung der Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen

s ¥ £ U

Soziale Gesundheits- . : Umgang chronische
Determinanten forderung Pravention Erkrankungen

Deckung von Angebot an und Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen

— Drei Ziele fir

Primarversorgung und Bedarfsgerechte Stewardship- Gesu nd heitS-

Pflege Versorgung Programme

systeme

Emissionsreduzierung im Angebot von Gesundheitsdienstleistungen

- 3
EX ( s
Aml 1 &E&R _
Grine Digitale Dekarbonisierter Kreislauf- Integrierte Koordinierter

Infrastruktur Gesundheit Transport wirtschaft Informations- Versorgung
systeme

MacNeil et al (2021). Planeatary Health Care: A Framework for Sustainable Health Systems, Lancet Planetary Health



2. Bundesrahmengesetz Klimaanpassung?

* Relevanz insbesondere flr Hitzeschutz (Gebaude, Stadtplanung,

Arbeitsschutz,...), Fokus auf besonders betroffene Personen

* Kontrolle klimawandelbedingter neuartige Infektionskrankheiten

(z.B. Dengue, Malaria West-Nil Fieber) = Lehren aus Covid-19

g
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Beispiel
Hitzeaktionsplan

Monitoring
Uberwachungssystem

* Gesundheitsamt

* Gesundheitssektor (Krankenhauser,
Pflegeeinrichtungen, Arzteschaft,

Apotheken etc) ﬁ Medien H"LIMMN FASSUNG

Lokale Verwaltung, weitere Amter

Sozialdienste ‘

Schulen und Kindergarten

2l ——. | A19¢meinbevSikerung MalRknahmen zur Bewaltigung

und vulnerable Gruppen

Transport der unvermeidbaren Folgen

Wasserversorgung
Energie des Klimawandels
Tourismus, Erholung
etc.

Hitzewarnsystem

I

Bund/Lander Ad-hoc Arbeitsgruppe Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des Klimawandels, BGB 2017
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Klimaschutz und Klimaanpassungen mit Mehrwert
fur die Gesundheit der Bevolkerung

Gesundheitliche Gesundheitliche
HELED
adressieren

Co-Benefits von
Klimaschutz nutzen

= & 2

Resilienz
starken




3. (okologische) Nachhaltigkeit im SGB verankern?

g
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Gedankenexperiment - SGB V

Zugang 2u und Gkologische T
Wirtschaftlichkeit von Nachhaltigkeit I
Gesundheitsdienstleistungen

https://www.bpb.de/system/files/dokument_pdf/Auszug%20Pufe%20(002).pdf



§ 12 Wirtschaftlichkeitsgebot
(1) Die Leistungen miuissen
ausreichend, zweckmafig und
wirtschaftlich sein; sie durfen
das Mal3 des Notwendigen nicht
Uberschreiten. Leistungen, die
nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, konnen
Versicherte nicht beanspruchen,
dirfen die Leistungserbringer
nicht bewirken und die
Krankenkassen nicht bewilligen.

Okologische Nachhaltigkeit
beschreibt die Nutzung
eines Systems in einer
Weise, dass dieses in
seinen wesentlichen
Eigenschaften dauerhaft
erhalten bleibt und so sein
Fortbestand gesichert wird.



Gedankenexperiment - SGB V

§ 12 Wirtschaftlichkeitsgebot AI£ (Okologische) Nachhaltigkeit

Beispiel Krankenhaus-Einkauf

s
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6. Arzneimittel und Medizinprodukte

* Bilanzierung der Emissionen und Umweltauswirkungen notwendig!
Arzneimittel

* Umweltbilanz von Alt-Arzneimitteln (Zulassung vor 2006) fehlt - Blindflug

* Umweltrisikoprifung fiir neue Humanarzneimittel nicht zulassungsrelevant = Hebel ungenutzt

e Einhaltung von Umweltvorschriften und Arbeitsschutzgesetzen in Produktionslandern aulRerhalb der EU
schwer zu Uberprifen = LksG?

—> spielt in die Debatte um Lieferengpasse, ,strategische Autonomie” und Riickholung der
Produktionsstandorte nach Europa
- Ansatzpunkt Rabattvertrage, die den Preisdruck und Standortverschiebung mitverursacht haben

Mediznprodukte

e Ansatzpunkt Gber EU-Recht

* Klima- und Umweltbilanz von Medizinprodukten = potentielle Verbesserung durch Implementierung der
neuen europadischen Okodesign-Verordnung (Kreislaufwirtschaft, Energieeffizienz, CO2- und
UmweltfuRabdruck.

Baltuks, Sowa, Voss (2023). Nachhaltigkeit im Arzneimittelwesen. CPHP-Policy Brief, Berlin
Européische Kommission (2022). Proposal for a Regulation establishing a framework for setting ecodesign requirements for sustainable products and repealing Directive 2009/125
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7. Praventionsgesetz

* Umweltschutz nicht explizit im Gesetz als Handlungsfeld genannt
* Nur mittelbar Einfluss, wenn liberhaupt dann Gber Lebenswelten (Kommunale oder betriebliche Gesundheitsférderung)

e Z.B.,Masterplan Umwelt und Gesundheit” (Landesregierung NRW): Verknlipfung in den Bereichen Verkehr
(slarm), Raumluftqualitat, Schadstoffe in verbrauchernahen Produkten

* EinfUhrung Gber Leitfaden Pravention und/oder Rahmenempfehlungen moglich

* Innovationstreiber: Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene, Zivilgesellschaft

- Problem: deckt nur Kostentrager ab, und diese nur zu einem sehr geringen Anteil.
- Potentiale fur Pravention und Gesundheitsforderung liegen auRerhalb des Gesundheitssystems....

- Umsetzung Pariser Klimaabkommen und Biodiversitatsrahmenwerk als die groRtmaoglichen MalRnahmen fir Pravention
und Gesundheitsférderung

- Politiken mit ,,Mehrgewinnen” + Aushandlung von Zielkonflikten

Mit Unterstitzung von Dr. Max Hiigel, Bucerius Law School
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Mehrgewinnlosung oder ,,co-benefits”

Besondere Hebelwirkung:
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Offene Fragen

Wie kann dkologische Nachhaltigkeit und gesundheitliche Chancengerechtigkeit auf die
politische Agenda gesetzt werden? (Narrative, Strategien, Gelegenheitsfenster...)

Wie kdnnen intersektorale Formate genutzt/ weiterentwickelt werden?

Wie kann jetzt vor dem Sommer Hitze-Schutzkonzepte umgesetzt werden?

Welche ,,ungewohnlichen” Partnerschaften braucht es dafir?

Welche (rechtlichen) Hirden und Treiber fir mehr klimagesunde MaRnahmen gibt es?
Welche Unterstltzungsangebote braucht es? Von wem?

Was kdnnen wir aus anderen Landern lernen?

Wie kdnnen Zielkonflikte frihzeitig identifiziert und ausgehandelt werden?

. Wie konnen Co-Benefits wirkungsvoll umgesetzt werden? '
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Centre for Planetary Health Policy

Cuvrystr. 1, 10997 Berlin Vie I e n Da n k !

@cphp_berlin

Yy maike.voss@cphp-berlin.de
www.cphp-berlin.de Tha n k You !




