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Der Klimawandel sowie die fortschreiten-
de Zerstérung der Umwelt gehoren zu den
grofiten Herausforderungen unserer Zeit.
Laut der Weltgesundheitsorganisation stellt
der Klimawandel die grofite Bedrohung fiir
die globale Gesundheit in diesem Jahrhun-
dert dar. Bereits heute spiiren wir die mas-
siven Auswirkungen auf unsere Gesundheit,
das Gesundheitssystem sowie andere Poli-
tik- und Lebensbereiche. Bei der Adaptation
an und Mitigation des Klimawandels spielt
auch das Gesundheitswesen eine wichtige
Rolle, denn es tragt einerseits mit Emissio-
nen selbst zum Klimawandel bei und wird
andererseits in besonderem Mafse von der
zunehmenden Krankheitslast durch seine
Auswirkungen betroffen sein.

Mafinahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention haben das Potential dazu bei-
zutragen, die Resilienz von Individuen und
der Bevolkerung zu starken, dadurch das
Gesundheitswesen zu entlasten und gleich-
zeitig den Klimawandel nicht weiter zu ver-
scharfen beziehungsweise abzuschwéachen.
Im Dezember 2022 wurden der GKV Leit-
faden Pravention nach § 20 Abs. 2 SGBV

zur Umsetzung der §§ 20, 20a und 20b SGB
V und der GKV Leitfaden Pravention in sta-
tiondren Pflegeeinrich-tungen nach § 5 SGB
XI um das Querschnittsthema Klimawandel
ergénzt — ein erster wichtiger Schritt, um die
Schliisselrolle von Akteur:innen der Gesund-
heitsférderung und Prévention im aktuellen
Handlungsrahmen abzubilden und auszu-
gestalten.

Die vorliegende Evidenzsynthese zu Co-Be-
nefits ist im Rahmen eines Kooperationspro-
jekts zwischen der BARMER und der Deut-
schen Allianz Klimawandel und Gesundheit
(KLUG e.V.) entstanden. Ziel des Projektes ist
die Entwicklung und Umsetzung von Weiter-
bildungsformaten und Qualitdtsstandards
zur Integration der Planetary Health Pers-
pektive in Aktivitdten der Gesundheitsfor-
derung und Pravention nach §§ 20, 20a und
20b SGB V sowie § 5 SGB XI.

Um dem Ziel des Kooperationsprojektes evi-
denzinformiert nachzukommen, fasst die
vorliegende Evidenzsynthese den aktuellen
Stand der Forschung zu Mafinahmen zu-
sammen, die gut fiir das Klima, die Umwelt
und gleichzeitig fir unsere Gesundheit sind
—sogenannte Mafinahmen mit Co-Benefits.
Fir die Erstellung der Evidenzsynthese wur-
den insbesondere der Bericht der Lancet-
Pathfinder Kommission von 2024 sowie das
aktuelle Hauptgutachten ,,Gesund leben auf
einer gesunden Erde“ des Wissenschaftli-
chen Beirats der Bundesregierung Globale
Umweltverdnderungen (WBGU) einbezo-
gen. Ergdnzend wurden weitere relevante
Publikationen verwendet. Basierend darauf
enthilt die Evidenzsynthese dariiber hinaus
Handlungsempfehlungen fiir Akteur:innen
im Bereich Gesundheitsférderung und Pra-
vention.

Die letzte Aktualisierung dieser Evidenzsyn-
these wurde am 22.11.2024 vorgenommen.
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Im folgenden Kapitel wird zunéchst einlei-
tend der Hintergrund dieser Evidenzsyn-the-
se zu Co-Benefits dargelegt. Beginnend gibt
Kapitel 1.1 hierzu einen kurzen Uberblick
uber die Zusammenhéange zwischen der

Die letzten Jahrzehnte waren von immen-
sem Wohlstandswachstum sowie wissen-
schaftlichen und technologischen Entwick-
lungen gepragt, die auch die Gesundheit und
das Wohlergehen vieler Menschen verbes-
sert haben. Der Aufbau von Wohlfahrtsstaa-
ten und umfassenden sozialen Sicherungs-
systemen spielt dabei bis heute eine wichtige
Rolle. Dennoch ergibt sich bei ndherer Be-
trachtung ein widerspriuchliches Bild: Wah-
rend beispielsweise die Miitter- und Kinder-
sterblichkeit sowie auch die Sterblichkeit
durch tibertragbare Krankheiten abnehmen,
steigt die Haufigkeit nicht-libertragbarer
Krankheiten in allen Landern an (Murray,
2024). Wissenschaftliche Studien zeigen,
dass zwar die globale Lebenserwartung
steigt, aber die Lebenszeit, die Menschen in
guter Gesundheit verbringen, proportional
gesehen gleich bleibt — wir leben also langer,
aber nicht gesiinder (Graalmann et al., 2022).
Dartber hinaus sind Gesundheit und Wohl-
ergehen sowie der daflir notwendige Zugang
zu Ressourcen und Infrastrukturen fiir ein
gutes, gelingendes Leben sowohl zwischen
Landern als auch innerhalb von Bevolke-
rungsgruppen sehr ungleich verteilt (United
Nations Development Programme (UNDP),
2023; World Health Organization (WHO) &
International Bank for Reconstruction and
Development, 2023).

Die oben beschriebenen Fortschritte haben
zudem einen hohen Preis: Wir riskieren
nicht nur die Chancen auf ein gutes, gelin-
gendes Leben, sondern auch die Bewohn-
barkeit unseres Planeten — heute und vor
allem fiir zukunftige Generationen. Denn
wir tiberschreiten insbesondere vor dem

Uberschreitung planetarer Grenzen und un-
serer Gesundheit. Nachfolgend wird in Kapi-
tel 1.2 die Bedeutung von Gesundheitsforde-
rung und Pravention fiir die Transformation
zu planetarer Gesundheit beleuchtet.

Hintergrund einer immer weiterwachsen-
den Weltbevolkerung multiple planetare
Belastungsgrenzen (Richardson et al., 2023)
(Box 1). Das liegt vor allem an der Nutzung
fossiler Brennstoffe, der Zerstérung und
Verdnderung naturlicher Lebensraume, der
Ausbeutung nattirlicher Ressourcen sowie
der Verschmutzung von Béden, Luft und Ge-
wassern (Steffen et al., 2015).

Die Uberschreitung der planetaren Grenzen
bedroht bereits heute die globale Gesund-
heit und das Wohlergehen spiir- und mess-
bar. In Europa steigt die Temperatur doppelt
so schnell an wie im globalen Durchschnitt
(European Environment Agency, 2024).

In Deutschland sind bislang insbesondere
die gesundheitlichen Folgen von Extremwet-
terereignissen, wie Hitzewellen, Diirren und
Uberflutungen, z.B. durch Starkregen, aber
auch neue Vektoren- und Infektionskrank-
heiten sowie Allergien und Atemwegserkran-
kungen, relevant (Glnster et al., 2021; Hertig
et al., 2023). Fir den Sommer 2022 hat sich
fir Deutschland beispielsweise eine hitzebe-
dingte Ubersterblichkeit von 4.500 Féllen er-
geben (Winklmayr et al., 2022). Dartiber hin-
aus fiihrte Feinstaubexposition im Jahr 2020
laut der Europdischen Umwelthehodrde zu
circa 240.000 vorzeitigen Todesféllen in der
EU (European Environment Agency, 2022).

Wichtig ist zu berticksichtigen, dass sozia-

le Determinanten, wie das Alter, das Ge-
schlecht, der soziookonomische Status oder
auch der dadurch bedingte Zugang zum Ge-
sundheitssystem, beeinflussen, in welchem
Mafle die direkten und indirekten Folgen der
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okologischen Krisen auf die Gesundheit wir-  lich stark spiirbar und verschérfen zugleich

ken. Dadurch sind die gesundheitlichen Aus-  die Dynamiken der (sozialen) Ungleichheit
wirkungen in der Bevolkerung unterschied-  weiter. Beispielsweise sind Menschen mit

Box 1: Planetare Belastungsgrenzen

Die planetaren Belastungsgrenzen sind kritische Schwellenwerte in neun Erdsyste-
men und -prozessen, die unsere (Uber-)Lebensbedingungen entscheidend beeinflus-
sen. Dazu gehoren Klimaerhitzung, Artensterben, Luftverschmutzung und Ozonabbau,
Ozeanversauerung, Frischwasser- und Landnutzungsanderungen sowie die Belastung
mit neuartigen Substanzen (s. Graphik). In den letzten rund 10.000 Jahren der Erdent-
wicklung waren diese Systeme und Prozesse in einem stabilen Gleichgewicht und er-
moglichten die Entwicklung unserer heutigen Gesellschaften. Heute sind sechs dieser
Grenzen teilweise weit iberschritten (Caesar et al., 2024). Damit steigt das Risiko nicht-
linearer und irreversibler Veranderungen der menschenfreundlichen Lebensbedin-
gungen auf der Erde stark an (Steffen et al., 2018).

Abbildung 1: Die neun planetaren Belastungsgrenzen
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Abbildung frei adaptiert nach Caesar et al. (2024).
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i Unter kommerziellen Determi-
nanten von Gesundheit sind
kommerzielle Akteur:innen,
ihre Praktiken und Produkte zu
verstehen, die, bedingt durch die
Ausgestaltung wirtschaftlicher
Rahmenbedingungen, Gesundheit
positiv oder negativ beeinflussen
(Gilmore et al., 2023).

niedrigem Einkommen in Deutschland und
weltweit meist haufiger und starker von
Luftverschmutzung, Lairmbelastung oder
den Folgen der Klimakrise betroffen (Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS), 2021; Lee et al., 2023). Dabei ist der
soziobkonomische Status — ausgedriickt tiber
das Einkommen, den Bildungsstand und die
Wohnbedingungen — zugleich eng mit dem
Gesundheitszustand verkntipft. Kinder und
Jugendliche mit einem niedrigen soziotko-
nomischen Status haben beispielsweise ein
3,5-fach hoheres Risiko fir psychische Er-
krankungen als Gleichaltrige aus besser ge-
stellten Familien (Kuntz et al., 2018).

Zu beachten ist dariber hinaus, dass be-
nachteiligte Bevolkerungsgruppen und
Lander gleichzeitig am wenigsten zur Ent-
stehung und Verschlimmerung der 6kologi-
schen Krisen beitragen (Chancel et al., 2023).
In diesem Zusammenhang tragen die Lander
des globalen Nordens, die im Rahmen kolo-
nialer Praktiken Menschen und Ressourcen
ausgebeutet haben, eine historische Verant-
wortung fur die 6kologischen Krisen und
globalen Ungleichheiten, die bis heute anhal-
ten (Khalfan et al., 2023). Die 6kologischen
Krisen sind zusammenfassend also nicht nur
Gesundheitskrisen, sondern auch Gerechtig-
keitskrisen.

Der moderne gesellschaftliche Lebensstil,
der sich (ausgehend von Industrieldndern
wie Deutschland) mittlerweile in vielen
Landern etabliert hat und beispielsweise
u.a. gepragt ist durch automobilzentrierte
Mobilitdt und die Abhéngigkeit von fossilen
Industrien, ist nicht nur fiir die Uberschrei-
tung der planetaren Belastungsgrenzen
verantwortlich. Er ist auch mit steigenden
Krankheitslasten, insbesondere von nicht-
ubertragbaren und psychischen Krankhei-
ten, verbunden (Wissenschaftlicher Beirat
Globale Umweltverdnderungen (WBGU),
2023). Das aktuelle wachstums- und pro-
fitorientierte Wirtschaftssystem verstarkt
diese Probleme, denn viele kommerzielle
Determinanten' beeinflussen die Gesundheit
zusatzlich negativ (Gilmore et al., 2023).

Der planetare Notfall bezeichnet also nicht
nur die Zerstorung unserer Lebensgrundla-
gen, sondern auch die gesellschaftlichen Um-
stande, die zu (gesundheitlicher) Chancen-
ungleichheit beitragen. Der WBGU schrieb
2021 zusammenfassend:

1. Unsere Lebensweise macht uns krank
und zerstort den Planeten,

2. Gesunde Menschen kann es nur auf
einem gesunden Planeten geben,

3. Wir miissen eine zivilisatorische Wen-
de fiir planetare Gesundheit einleiten.“
(WBGU, 2021)

Bisher sind die Mafnahmen, die global,
aber auch national ergriffen werden, unzu-
reichend, um die Erderwarmung auf 1,5°C
zu beschrianken, wie es das Pariser Abkom-
men von 2015 vorsieht (United Nations Envi-
ronment Programme, 2023). Laut dem Sach-
verstandigenrat fiir Umweltfragen (SRU) hat
Deutschland seinen fairen Anteil (in Rela-
tion zu seinen Beitrdgen zum Klimawandel)
an dem globalen CO,-Budget, mit dem die
1,5°-Grenze noch eingehalten werden konn-
te, bereits aufgebraucht (SRU, 2024b).

Das bedeutet: Eine Transformation unse-

res gesellschaftlichen Zusammenlebens und
unserer Wirtschaftsweise sind dringend
notwendig. Um den planetaren Notfall effi-
zient zu adressieren, miissen gemeinsame
Ursachen fir die 6kologischen und sozialen
Krisen identifiziert und adressiert werden.
Gleichzeitig ist es ethisch geboten, mensch-
liches Leid und Umweltzerstérung moglichst
zu vermeiden. Momentan ist unser Gesund-
heitssystem, aber auch die Gesellschaft ins-
gesamt, zu sehr auf Kuration und Reaktion
fokussiert — sowohl beziiglich der planetaren
Belastungsgrenzen als auch der menschli-
chen Gesundheit (Nationale Akademie der
Wissenschaften Leopoldina and Union der
deutschen Akademien der Wissenschaften,
2015; WBGU, 2023). Dies zeigt sich unter an-
derem darin, dass nur ein Bruchteil der fir
Gesundheit vorgesehenen finanziellen Mittel
in Pravention und Gesundheitsférderung
fliefSsen (Statistisches Bundesamt, 2023).
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Aktivitdten im Bereich der Gesundheitsfor-
derung und Pravention haben das Potential,
eine besondere Rolle bei der gesellschaftli-
chen Transformation fiir planetare Gesund-
heit (Box 2) zu spielen. Denn infolge der
steigenden Krankheitslast durch den Klima-
wandel, wie im vorherigen Kapitel beschrie-
ben, erhoht sich entsprechend auch die
Nachfrage und Inanspruchnahme gesund-
heitlicher Dienstleistungen und damit auch
der personelle sowie finanzielle Ressourcen-
bedarf (WHO, 2020b; Romanello et al., 2022).
Gleichzeitig muss das Gesundheitssystem
auf ein sich verdnderndes Krankheitsspek-
trum, wie z.B. die Zunahme von Zoonosen
und Vektorerkrankungen, reagieren (Traidl-
Hoffmann et al. 2021). Vor dem Hintergrund
des bereits heute bestehenden Fachkréafte-
mangels im deutschen Gesundheitssystem
und des fortschreitenden demographischen
Wandels gehen die Mehrbelastungen infol-
ge des Klimawandels mit einem Risiko von
Qualitatseinbufien in der gesundheitlichen

Versorgung, bis hin zu Disruptionen und ei-
nem vollstandigen Kollaps des Systems ein-
her (Dickhoff et al., 2021; Graalmann et al.,
2023). Spétestens die Covid-19-Pandemie hat
gezeigt, welche Bedeutung ein widerstands-
fahiges Gesundheitssystem fiir alle Bevol-
kerungsgruppen der Gesellschaft hat (WHO,
2020c; SVR, 2023). So konnen Mafinahmen
der Gesundheitsforderung und Pravention
in diesem Zusammenhang dazu beitragen,
die individuelle und gesellschaftliche Resi-
lienz gegeniiber umweltbedingten Risiko-
faktoren zu erhohen. Gleichzeitig wiirde
dies auch den 6kologischen Fufsabdruck von
Versorgung Uber eine verringerte Nachfrage
nach arztlichen, therapeutischen und pfle-
gerischen Dienstleistungen reduzieren und
somit das Gesundheitssystem insgesamt ent-
lasten (Wabnitz & Baltruks, 2023).

Der WBGU spricht in diesem Zusammen-

hang von ,,umweltsensibler Gesundheitsfor-

derung und Préavention“i — diese sollte das ii Umweltsensibel bedeutet, dass
erstens bei Gesundheitsférde-
rung gesunde Okosysteme als
unabdingbare Voraussetzung
und Ressource fiir Gesundheit be-

trachtet werden und zweitens bei

Am Centre for Planetary Health Policy (CPHP) verstehen wir planetare Gesundheit
einerseits als leitenden Kompass und Zukunftsvision fiir politisches und gesellschaftli-
ches Handeln im Kontext der notwendigen gesellschaftlichen Transformation. In einer
planetar gesunden Welt sind ,,politische, soziale und ékonomische Systeme [vorherr-
schend], die allen Menschen [heute und in Zukunft] ein Leben in Gesundheit, Wiirde
und Sicherheit ermdéglichen, wahrend 6kologische Belastungsgrenzen durch mensch-
liche Aktivitdten nicht mehr tiberschritten werden“ (Baltruks et al., 2022). In und auf
dem Weg zu einer planetar gesunden Welt besteht aufserdem Verteilungsgerechtigkeit
innerhalb und zwischen den Generationen sowie zwischen den Arten. Gerechtigkeit ist
daher auch ein Leitwert in der Ausgestaltung der anstehenden transformativen Pro-
zesse.

Andererseits ist planetare Gesundheit auch ein ganzheitliches Verstandnis (menschli-
cher) Gesundheit und ihrer Einflussfaktoren, das die planetaren Systeme und Prozesse,
die Integritidt von Okosystemen und das Wohlergehen nicht-menschlicher Lebewesen
integriert (Whitmee et al., 2015).

Im Zentrum der politischen und gesellschaftlichen Aushandlungsprozesse tiber das
Ziel und die Ausgestaltung der Transformation muss die Frage stehen, was fir ein gu-
tes Leben innerhalb planetarer Grenzen fiir alle — heute und in Zukunft — einerseits
notwendig und andererseits genug ist (Deutscher Ethikrat, 2024; SRU, 2024a).
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gen als wesentliche Determinan-
ten von Krankheit beriicksichtigt
werden (Wissenschaftlicher
Beirat Globale Umweltverdnde-
rungen (WBGU). (2023). Gesund
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Leitprinzip fir die allgemeine Weiterent-
wicklung von Gesundheitssystemen werden
(WBGTU, 2023).

Umweltsensible Gesundheitsforderungs-
und Praventionsmafinahmen kénnen dabei-
nicht nur ein wichtiger Schliissel zur Trans-
formation im Gesundheitssektor, sondern
auch in anderen Bereichen sein. Denn viele
Entscheidungen, die in anderen Sektoren
getroffen werden, haben unmittelbare Aus-
wirkungen auf die Gesundheit. So wirkt sich
eine emissionsarme Energiepolitik beispiels-
weise unmittelbar auf die Luftqualitdat und
somit die Gesundheit der Bevolkerung aus.
Um solche Mafinahmen erfolgreich umzu-
setzen, sind intersektorale Zusammenarbeit
und gesamtpolitische Anstrengungen erfor-
derlich (Geene R. et al., 2019).

Um transformative Entwicklungen hin zu
planetarer Gesundheit durch Pravention
und Gesundheitsforderung voranzubringen
und zu starken, spielen individuelle Ent-
scheidungen fiir nachhaltiges und gesund-
heitsférderliches Verhalten eine wichtige
Rolle. Diese Entscheidungen werden jedoch
mafigeblich von den jeweiligen sozialen
und wirtschaftlichen Lebensumstanden der

Der Weltklimarat definiert Co-Benefits fol-
gendermafien:

»Die positiven Auswirkungen, die eine
auf ein Ziel ausgerichtete (politische)
Mafinahme auf andere Ziele haben kann,
wodurch sich der Gesamtnutzen fiir [Ge-
sellschaft und Umwelt] erhoht.
(Masson-Delmotte, 2018).

Wir sprechen demnach von Mafinahmen,
die Co-Benefits, also einen gleichzeitigen
Nutzen in verschiedenen Bereichen, haben
—wie in Abbildung 2 dargestellt. Beispiels-
weise tragen MafSnahmen zur Verkehrs-

Individuen beeinflusst (WHO Commission
on Social Determinants of Health, 2008). Oft
werden gesundheitsforderliche und nach-
haltige Verhaltensweisen und Alltagsent-
scheidungen daher von den umgebenden
Bedingungen nicht begiinstigt und teilweise
sogar erschwert (Schill et al., 2019; Whit-
marsh et al., 2021). Entsprechend kénnen
Projekte und Mafinahmen mit dem Ziel, Ge-
sundheits- und Nachhaltigkeitskompetenzen
zu vermitteln, nur bedingt zu einer tatséchli-
chen und langfristigen Verhaltensdnderung
beitragen, wenn diese nicht auch durch die
strukturellen Lebensumstdnde beglinstigt
werden. Strukturverdndernde MafSinahmen
der soziallagenbezogenen Gesundheitsfor-
derung und Pravention von Lebenswelten
bergen (in Verbindung mit entsprechend
gestalteten Mafinahmen zur Kompetenz-
vermittlung) daher ein grofieres Potenzial,
die bevolkerungsbezogene Gesundheit zu
fordern und gleichzeitig das Klima und die
Umwelt zu schiitzen.

Mafsinahmen mit dem Potenzial, Gewinne in
mehreren Bereichen auszuschopfen, werden
als MafSnahmen mit Co-Benefits bezeichnet.
(Haines, 2017).

beruhigung sowohl zur Verbesserung der
Luftqualitat als auch zur Verringerung von
Larmbelastung, zur Freistellung von Flachen
und zur Vermeidung von Treibhausgasen
bei. So kdnnen sie auch positive Gesund-
heitseffekte mit sich bringen.

Im Gegensatz dazu wirden aber beispiels-
weise pauschale Erh6hungen von Steuersat-
zen auf gesundheits- oder klima-/umwelt-
schédliche Produkte, ohne eine Staffelung
nach Einkommen oder umverteilende Maf3-
nahmen, einkommensschwéchere Grup-
pen tberproportional belasten. Ob solche
negativen zusdtzlichen Effekte auftreten,
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héngt davon ab, ob mdgliche Zielkonflikte,
die aus bestimmten Interventionen resul-
tieren konnen, im Vorfeld identifiziert und
ausgehandelt werden konnen. Das bedeutet,
dass diese gegebenenfalls mit ausgleichen-
den Mafsnahmen flankiert werden miissen,
damit sie einen Nettonutzen haben. Der neu-
trale Oberbegriff fiir positive und negative
Effekte von Mafinahmen neben ihren pri-
madr intendierten Effekten lautet Co-Impact
(Urge-Vorsatz et al., 2014).

Es ist wichtig, zu betonen, dass die mog-
lichen gesundheitlichen Co-Benefits von
Mafinahmen, die die 6kologischen Krisen
adressieren, zusatzlich zu den positiven (ge-
sundheitlichen) Effekten zu verstehen sind,
die diese an sich bereits mitbringen (im Sin-
ne vermiedener Sterblichkeit und Morbidi-
tat, die sonst durch die Folgen der 6kologi-
schen Krisen auftreten wiirden (Whitmee et
al., 2024).

Dass Mafinahmen zur Treibhausgasver-
meidung keine zuséatzlichen positiven oder
negativen Nebeneffekte — sogenannte Co-
Impacts (IPCC, 2022) — haben, ist eher die
Ausnahme als die Regel (Urge-Vorsatz et al.,
2014). Der primdr intendierte Effekt von
Mafinahmen zur Mitigation ist typischer-
weise erst zeitverzogert zu ihrer Umset-
zung in der Zukunft spiir- und messbar.

Im Folgenden werden insbesondere die
Inhalte des Berichts der Lancet Pathfinder
Kommission dargestellt. Ergdnzt werden
diese durch das aktuelle Hauptgutachten
»Gesund leben auf einer gesunden Erde“ des
WBGU sowie weiteren relevanten Berichten
und Studien.

2.2.1 Lancet Pathfinder

Die Lancet Pathfinder Kommission ist Teil
der Pathfinder Initiative, die es sich zum Ziel
gesetzt hat, die multiplen Mehrgewinne von
Politiken und Mafinahmen zur Adressierung
der 6kologischen Krisen aufzuzeigen, zu
kommunizieren und damit zu entschlosse-

Abblidung 2: Co-Benefits
(eigene Visualisierung)

MaRBnahme / Entscheidung

/

N\

T—

Dagegen konnen Co-Impacts dieser Maf3-
nahmen bereits zeitnah auftreten und somit,
S0 sie positiv sind, zu erhohter Akzeptanz
und verbesserten Kosten-Effektivitats-Ver-
hiltnissen beitragen (Urge-Vorsatz et al.,
2014). Beispiel hierfiir ist der Ersatz fossiler
Brennstoffe durch erneuerbare Energien,
der zwar finanzielle Investitionen erfordert,
aber gleichzeitig neue Arbeitsplatze schafft,
wirtschaftliche Abhéngigkeit reduziert und
zeitnahe gesundheitliche Vorteile durch die
Vermeidung von Luftverschmutzung mit
sich bringt (Nagel et al., 2019).

nem Handeln auf allen Ebenen beizutragen
(London School of Hygiene and Tropical Me-
dicine (LSHTM), 2024). Die Kommission setzt
sich aus internationalen Expert:innen ver-
schiedener Sektoren zusammen und bildet
die wissenschaftliche Basis der Initiative. Mit
ihrem 2024 erschienenen Bericht Pathways
to a healthy net-zero future: report of the Lan-
cet Pathfinder Commission (Whitmee et al.,
2024) hat die Kommission folgende Ziele:

Veranschaulichung von potenziellen ge-
sundheitlichen Co-Benefits von Mafsnah-
men zur Treibhausgasvermeidung
Bewertung bereits umgesetzter Mafdnah-
men hinsichtlich ihrer Wirksamkeit fiir
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die Gesundheit und das Klima
Ermittlung von Faktoren, welche die Um-
setzung von (politischen) Mafinahmen
erleichtern oder behindern

Damit legt der Bericht zwar einen Fokus auf
die Klimakrise, dennoch sind die aus den Er-
gebnissen ableitbaren Prinzipien/Empfeh-
lungen auf die anderen 6kologischen Krisen
ubertragbar.

Weiterhin fokussiert sich die Kommission
hauptsédchlich auf Mainahmen zur Mitiga-
tion. Wahrend aus gesundheitlicher Pers-
pektive zundchst Anpassungsmafinahmen
fir die Minimierung der klimawandelbe-
zogenen Mortalitdt und Morbiditéit zentral
sind, muss der Gesundheitssektor aber auch
ein grundlegendes Interesse an Mitigation
haben. Denn nur durch schnelle und umfas-
sende Minderung von Treibhausgasen kann
verhindert werden, dass sogenannte ,,Gren-
zen der Anpassung“ (Mechler et al., 2020) er-
reicht werden.

Der Bericht beruht auf einer systematischen
Literaturrecherche nach Ubersichtsarbeiten
(Systematic Reviews), also einem sogenannten
Umbrella Review. Diese gehoren in der gesund-
heitswissenschaftlichen/medizinischen For-

(Urge-Vorsatz et al., 2014)

schung zu der hochsten verfligharen Evidenz-
stufe. Das Umbrella Review wurde im Rahmen
des Berichts zudem durch eine zweite Re-
cherche nach wissenschaftlicher und grauer
Literatur erginzt, in der die Effekte bereits
umgesetzter Mafinahmen bewertet wurden.
Insgesamt konnten weltweit 200 Mafinahmen
in der Literatur identifiziert werden, wovon
89% aus Modellierungsstudien (siehe Box 3
mit Exkurs zu Studiendesigns) stammen.

Gesundheitliche Effekte von Mafnahmen
wurden in den eingeschlossenen Studien
meist mit dem Indikator Sterblichkeit ge-
messen, aber auch die sogenannten verlo-
renen Lebensjahre (years of life lost, YLLS)
und verlorene gesunde Lebensjahre (disa-
bility-adjusted life years, DALYs) wurden als
Indikatoren verwendet. Meist wurden diese
Indikatoren krankheitsbhildiibergreifend be-
stimmt. Manche Studien berechneten die Ef-
fekte jedoch auch fir einzelne Krankheitsbil-
der wie Diabetes mellitus II oder Depression.

Die Effekte von Mafsnahmen auf Treibhaus-
gasemissionen wurden in den meisten Stu-
dien in CO, ausgedriickt. Andere oft zur Ef-
fektmessung herangezogene Treibhausgase
waren Methan und Stickstoffdioxid. Im Rah-
men des Berichts wurden alle Ergebnisse in

Intendierte und zusétzliche Effekte von Mafinahmen kénnen entweder vor ihrer
Umsetzung durch Szenarienentwicklung oder nach Umsetzung durch Evaluation

gemessen werden.

Ob diese Effekte als positiv oder negativ zu bewerten sind, hdngt vom zeitlichen und
rdumlichen Betrachtungsumfang, dem politischen und wirtschaftlichen Kontext
sowie den betrachteten betroffenen Gruppen ab.

Um Co-Impacts zu quantifizieren, werden fiir den Gesundheitsbereich monetére
(z.B. vermiedene Kosten) und nicht-monetéare (z.B. vermiedene Krankheitsfélle) In-

dikatoren verwendet.

Da verschiedene Bereiche fiir Co-Impacts teilweise tiberlappen, miissen Doppeler-

fassungen vermieden werden.

Neben durchschnittlichen Effekten auf die allgemeine Wohlfahrt sollten auch die
Verteilungseffekte von Mafinahmen betrachtet werden.

Um die verschiedenen Wirkungen von Mafsnahmen in Entscheidungsfindungsprozes-
se zu integrieren, eignen sich Methoden, die quantitative und qualitative Indikatoren
(z.B. die Préaferenzen von Stakeholdern) integrieren, wie die Multikriterienanalyse.
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CO,-Aquivalente pro 100.000 Einwohnende/
Jahr umgerechnet.

2.2.2 Ergebnisse allgemein

Die drei wichtigsten Wirkungspfade, tiber
die Mafsnahmen zur Einddmmung des Kli-
mawandels gesundheitliche Co-Benefits ha-
ben konnen, sind laut Pathfinder (Whitmee
et al., 2024):

Die Verringerung der Luftverschmutzung
durch den Ersatz fossiler Brennstoffe mit
erneuerbaren Energiequellen und die Be-
seitigung anderer Quellen von Treibhaus-
gasemissionen
Eine Uberwiegend pflanzenbasierte Er-
nahrungsweise
Die Steigerung der koérperlichen Aktivi-
tat durch den Ersatz von motorisierten
Transportmitteln durch aktive Fortbe-
wegung (Gehen und Radfahren) und die
Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel

Die konkreten Mafinahmen mit dem grof-
ten Potential liegen dabei im Bereich der
Stromerzeugung. Die hieraus resultieren-
den gesundheitlichen Co-Benefits entstehen
in erster Linie durch verringerte Exposition
gegenuber Luftverschmutzung.

Global betrachtet haben auch Mafsnahmen
zur Verbesserung von Kochherden (und da-
mit der Reduktion von Luftverschmutzung
in Innenrdumen) ein sehr grofies Potenzial
fiir gesundheitliche Co-Benefits, direkt ge-
folgt von Mafinahmen zur Umstellung von
Erndhrungsweisen. Letztere haben jedoch
ein hoheres Potenzial zur Vermeidung von
Treibhausgasen und sind in Landern wie
Deutschland aufgrund ihres Entwicklungs-
standes relevanter.

Abbildung 3 (adaptiert von (Whitmee et al,,
2024)) stellt eine Ubersicht iiber die ver-
schiedenen Co-Benefits ausgewahlter Maf3-
nahmen dar.

Abbildung 3: Zentrale Wirkungsketten und Verbindungen zwischen MalRnah-
men der Mitigation und menschlicher Gesundheit
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Abbildung adaptiert nach Whitmee et al., 2024, © 2024, mit Genehmigung von Elsevier.
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iii Suffizienz ist neben Effizienz
(besser produzieren) und Kon-
sistenz (anders produzieren) die
dritte Strategie fiir nachhaltiges
Handeln und Wirtschaften.
Suffizienz bedeutet, Produktion
und Konsum auf ein Maf$ zu be-
grenzen, welches allen Menschen
ein gutes, gelingendes Leben
innerhalb planetarer Grenzen

ermoglicht.

12

Generell hangen die Effektstarken von Maf3-
nahmen (sowohl die primdr intendierten als
auch die Co-Benefits) einerseits vom Mafs ih-
rer Skalierbarkeit ab. Diese ist beim Einsatz
von erneuerbaren Energiequellen global
gesehen sehr viel hoher als die von Mafdnah-
men zur Verbesserung von Kochherden (die
es in bestimmten Kontexten nattirlich trotz-
dem auch braucht). Andererseits hdngen sie
auch vom Ausgangsniveau des betrachteten
Indikators ab — beispielsweise ist die Luft-
verschmutzung in Indien sehr viel hoher als
bei uns. Daher sind die moglichen gesund-
heitlichen Co-Benefits von Mafinahmen im
Bereich der erneuerbaren Energien dort ent-
sprechend hoher als in Deutschland.

Der Bericht betont dariiber hinaus die Not-
wendigkeit umfassender Verdnderungen

der Art und Weise, wie wir wirtschaften und
unsere Gesellschaft gestalten. Effizienzstei-
gerungen und technologische Innovationen
allein kénnen die 6kologischen Krisen und
die globalen Gerechtigkeitsfragen nicht um-
fassend adressieren. Vielmehr braucht es die
Entwicklung einer Kultur der Suffizienzi.
Dies meint eine demokratische Aushandlung
von Grenzen der Produktion und des Kon-
sums, innerhalb derer allen Menschen ein
gutes, gelingendes Leben ermoglicht werden
kann. Auch der Sachverstandigenrat fir Um-
weltfragen, der Deutsche Ethikrat und der
Weltklimarat betonen dies (Deutscher Ethik-
rat, 2024; IPCC, 2023; SRU, 2024a).

Insgesamt kann das Potenzial fiir gesund-
heitliche Co-Benefits durch die Umsetzung
von klimaschiitzenden Mafinahmen auf
Basis der eingeschlossenen Studien als sehr
hoch bewertet werden. Es gibt dement-
sprechend eine robuste wissenschaftliche
Grundlage, um fir diese Mafinahmen einzu-
treten und selbst zu ihrer Umsetzung beizu-
tragen. Da jedoch die Mehrzahl der Studien
auf Modellen beruht, besteht ebenso eine
dringende Notwendigkeit, klimaschiitzende
Mafinahmen wissenschaftlich zu begleiten,
um ihre tatsachlichen zuséatzlichen Wirkun-
gen hinsichtlich Gesundheit weiterfithrend
zu belegen.

2.2.3 Co-Benefits im Handlungsfeld
Erndhrung und Landwirtschaft

Die in Pathfinder eingeschlossenen Studien
fiir diesen Bereich zeigen, dass die grof3iten
potenziellen Effekte, sowohl hinsichtlich
der Treibhausgasminderungen als auch
der Gesundheit, durch eine Umstellung
auf eine iiberwiegend pflanzenbasier-

te Erndhrung erzielt werden konnen (Box
4). Die Studien zeigten im Median einen
Zuwachs an gesunden Lebensjahren von
300/100 000 Personen pro Jahr im Zuge einer
uberwiegend pflanzenbasierten Erndh-
rung. Das grofite Minderungspotenzial fiir
Treibhausgase wurde fiir vegane, vegetari-
sche und pescetarische Erndhrungsweisen
gezeigt. Der Landwirtschaftssektor (Box 5)

Die aktuell international prominenteste Referenz fiir Erndhrung, die Gesundheit und
0kologische Nachhaltigkeit integriert, ist die sogenannte Planetary Health Diet, die
von der EAT-Lancet Kommission entwickelt wurde (Willett et al., 2019). Sie gibt einen
globalen Referenzrahmen vor, um bis 2050 allen Menschen eine gesunde Erndhrung
innerhalb der planetaren Grenzen zu ermdglichen. Thr Schwerpunkt liegt auf einer
pflanzlichen Erndhrung, bei der Vollkornprodukte, Obst, Gemise, Niisse und Hulsen-
friichte einen grofieren Anteil als Fleisch und Milchprodukte ausmachen. Die Empfeh-
lungen der Planetary Health Diet miissen kontextspezifisch, z.B. in nationalen Empfeh-

lungen, angepasst und integriert werden.

(Fortsetzung von Box 4 auf der folgenden Seite)
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(Fortsetzung von Box 4)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) legt ihren neu tiberarbeiteten Qualitéats-
standards fiir die Gemeinschaftsverpflegung sowie den lebensmittelbezogenen Erndh-
rungsempfehlungen vier Zieldimensionen von Nachhaltigkeit zugrunde: a) gesundheits-
fordernde Erndhrung, b) Tierwohl, ¢) umwelt- und klimaschiitzende Erndhrung sowie
d) soziale Mindeststandards entlang von Wertschopfungsketten (Renner et al., 2021).

Dartber hinaus orientiert sich die DGE an den Erndhrungsgewohnheiten in Deutsch-
land, wobei die Nationale Verzehrsstudie II als Berechnungsgrundlage dient. Deren
Daten stammen aus den Jahren 2005-2007 (Krems et al., 2013).

Mit Ausnahme der empfohlenen Menge an Milch und Milchprodukten sowie Hiilsen-
friichten (Orientierungswerte der DGE sind fiir Milch/Milchprodukte héher und fiir
Hulsenfriichte etwas geringer), haben sich die lebensmittelbezogenen Erndhrungsemp-
fehlungen der DGE den Empfehlungen der Planetary Health Diet stark angenédhert und
sind teilweise sogar identisch (Klatt et al., 2024).

Die DGE schreibt: ,,Eine gesunde und umweltschonende Erndhrung ist zu mehr als %
pflanzlich und knapp % tierisch.“ (DGE, n.d.-a).

Die reale Erndhrungsweise in Deutschland steht dazu trotz einiger positiver Trends —
wie beispielsweise sinkendem Fleischverzehr (von 60,9kg pro Person/Jahr auf 51,6kg
pro Person/Jahr zwischen 2018 und 2023 (BMEL, 2024) — noch in starkem Kontrast
(Klatt et al., 2024; BMEL, 2023; BMEL, 2023).

Die neuen DGE-Qualitatsstandards fir die Gemeinschaftsverpflegung beschreiben fir
die Settings Kita, Schule, Betriebe, Kliniken und Senior:innen-Einrichtungen, wie die
vier Zieldimensionen entlang der gesamten Prozesskette (von Planung bis Entsorgung)
erreicht werden konnen (DGE, n.d.-b).

Auch in den Leitfdden Pravention und Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen
des Spitzenverbands der Gesetzlichen Kranken und Pflegeversicherungen (GKV-SV)
wird auf die DGE-Empfehlungen verwiesen (GKV-Spitzenverband, 2023).

Im Gegensatz zu Veranderungen in der Erndhrungsweise hatten verdnderte landwirt-
schaftliche Methoden, wie die Optimierung von Dingemittelnutzung oder des Nahr-
stoffkreislaufs, ein geringeres Treibhausgasminderungspotenzial und vernachléssig-
bare gesundheitliche Co-Benefits. Allerdings schranken die Autor:innen ein, dass der
Umbrella Review hinsichtlich landwirtschaftlicher Methoden wahrscheinlich nicht um-
fassend ist.

CAVE: Eine Umstellung auf Biolandwirtschaft war in den eingeschlossenen Studien

mit einer leichten Erhéhung der Treibhausgasemissionen assoziiert. Allerdings kann
Biolandwirtschaft positive Effekte hinsichtlich weiterer planetarer Grenzen wie dem
Artensterben und der Phosphat- und Nitratkreisldufe haben. Hier ist also eine differen-
zierte Betrachtung und kontextangepasste Entscheidungsfindung notig.
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allein ist fiir etwa ein Viertel der globalen
Treibhausgasemissionen verantwortlich.

Um Verdnderungen in der Erndhrungswei-
se mit Co-Benefits fiir Mensch und Planet zu
erreichen, braucht es beides: Einerseits mis-
sen Menschen in die Lage versetzt werden,
,hachhaltige und gesundheitsforderliche
Entscheidungen beziiglich ihrer Erndhrungs-
weisen zu treffen“ (WBGU, 2023). Hierbei
kénnen z.B. Wissensvermittlung, Transpa-
renz entlang der Wertschopfungsketten und
praktische Befdhigung unterstiitzen. Ande-
rerseits miissen dafiir auch die Verhéltnisse
so gestaltet sein, dass ,,Erndhrungsumgebun-
gen eine gesunde und nachhaltige Ernah-
rung fiir alle als einfachste Option ermdogli-
chen“ (WBGU, 2023).

2.2.4 Co-Benefits im Handlungsfeld
Bewegung

Die hochsten Effekte fiir die Vermeidung
von Treibhausgasen mit zusatzlichen ge-
sundheitlichen Co-Benefits werden durch
kombinierte MafSnahmen erzielt. Diese
bestehen einerseits aus einer vermehr-
ten Nutzung von o6ffentlichen Transport-
mitteln und einer gesteigerten aktiven
Mobilitit sowie andererseits aus einer re-
duzierten Nutzung von privaten Autos.
Der mediane Gewinn an Lebensjahren lag
bei solchen kombinierten MafSinahmen bei
60/100 000 Personen pro Jahr, wobei dies
(laut Aussage der Pathfinder-Autor:innen)
wahrscheinlich die wahren Gewinne eher
unterschétzt.

Singuldre Mafdnahmen im Bereich Trans-
port haben generell wenig Wirkung und

der alleinige Austausch motorisierter durch
elektrische Autos hat keine gesundheitlichen
Co-Benefits (z.B. durch vermehrte korper-
liche Aktivitat oder reduzierte Autounfélle).
Auch die Férderung von Freizeitsport oder
korperliche Aktivitit allein kann wenig Co-
Benefit-Potenzial entfalten (WBGU, 2023).
Trotz der zunehmenden Elektrifizierung des
Individualverkehrs sinken die verkehrsbe-
zogenen Treibhausgasemissionen und die
Verschmutzung nicht im benétigten Um-

fang. Dies liegt unter anderem an der weiter
steigenden Gesamtanzahl an Autos und de-
ren hoheres Gewicht sowie an der Luftver-
schmutzung durch Reifen- und Bremsabrieb
(WBGTU, 2023).

Ohne eine gleichzeitige Reduktion der An-
zahl von Autofahrten sind die Effekte der
Elektrifizierung auf Klima und Gesundheit
also nur gering — ganz abgesehen von den
gesundheitlichen und 6kologischen Gefah-
ren, die der Abbau von Rohstoffen fiir Bat-
terien in den entsprechenden Landern mit
sich bringt (Kendall et al., 2023).

Der Bereich Bewegung ist der einzige, flr
den im Rahmen des Umbrella Reviews ver-
einzelt auch negative gesundheitliche Aus-
wirkungen durch Unfélle gezeigt wurden.
Die Autor:innen konstatieren jedoch, dass es
im Rahmen einer umfassenden gesellschaft-
lichen Transformation hin zu aktiver Mo-
bilitdt und weg von motorisierter Mobilitat
wahrscheinlich zu weniger Unféllen insge-
samt kommen wiirde — zumindest bei guter
Planung und Umsetzung. Der WBGU kommt
zudem zu dem Schluss, dass die gesundheit-
lichen Vorteile aktiver Mobilitat — auch in
Verbindung mit der Nutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel — die Nachteile auf Ebene der
Gesamtbevodlkerung bei weitem iibersteigen
(WBGU, 2023). Vor allem in hoch entwickel-
ten Landern nimmt der Bewegungsmangel
trotz punktuell leichten Zuwéchsen von Be-
wegung als Freizeitbeschaftigung absolut
gesehen zu, was vor allem auf die im Sitzen
verbrachte Zeit in Bildungseinrichtungen
und im Rahmen der Erwerbstatigkeit zu-
rickzufiithren ist (WBGU, 2023). Auch fiir
Deutschland zeichnet sich dieser Trend ab
(WHO, 2022).

Um mehr Bewegung im Alltag zu erreichen,
die gleichzeitig zur Vermeidung von Treib-
hausgasen beitrégt, sind Verdnderungen in
den dufSeren Voraussetzungen, vor allem

im Setting Kommune, unabdingbar. Der
WBGU schlédgt in Anlehnung an die Pla-
netary Health Diet sogenannte ,Planetary
Health Activity Patterns and Environments®,
also planetar gesunde Bewegungsmuster
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und -umwelten vor (WBGU, 2023). Diese
Vision beinhaltet die folgenden Aspekte: a)
Bewegungsbewusste Gesellschaft (Bertick-
sichtigung von Bewegung in allen gesell-
schaftlichen Bereichen), b) Integration von
gesunder Bewegung im Alltag (z.B. bewegte
(Schul-)Pausen, Fahrradstellpldatze und Um-
kleiden am Arbeitsplatz, fufdlaufige, barrie-
refreie Einkaufsmoglichkeiten, Griinrdume
mit vielfaltigen Bewegungsmaoglichkeiten, si-

chere, 6ffentliche Rdume mit hoher Aufent-
haltsqualitét), c) Aktiver Transport (Laufen
und Radfahren, ergédnzt durch 6ffentliche
Verkehrsmittel), d) Bewegungsfreundliche
physische und soziale Umwelt (u.a. raum-
liche Verteilung und Qualitat von Wohn-,
Arbeits-, Freizeit-, Naturraumen sowie 6f-
fentlichen Rdumen und Infrastrukturen,
Regulierungen, wirtschaftliche Anreize und
gezielt eingesetzte Technologien).

Das hier vorgestellte Modellprogramm in Kommunen hatte eine Erh6hung der aktiven
Mobilitat zum Ziel und wurde wissenschaftlich evaluiert. Unter anderem wurde eine
Kosten-Nutzen-Analyse mit Blick auf Gesundheit und Treibhausgasemissionen durch-
gefiihrt. Finanzielle Ressourcen wurden sowohl von der nationalen als auch der loka-
len Regierung bereitgestellt.

Die zwischen 2010 und 2012 lokal umgesetzten Mafinahmen waren eine Mischung aus
infrastrukturellen sowie Aufklarungs- und Befdhigungsmafinahmen (u.a. Erneuerung
von Rad- und Gehwegen mit einem Fokus auf Konnektivitiat zwischen Schulen und
Wohngebieten, Fahrradstander und Beleuchtung, Sensibilisierungskampagnen, Sicher-
heitsschulungen, virtuelle Reiseplaner). Sie fithrten zu einem Anstieg von 30% der
aktiven Mobilitdt, 1149 vermiedenen Tonnen CO, und 34,5 vermiedenen DALYs sowie

2 vermiedenen Toten pro Jahr (fiir eine Einwohnerschaft von jeweils etwa 73 000 be-
ziehungsweise 74 000 in 2013) (Chapman et al., 2018).

Die Kosten-Nutzen-Analyse ergab, dass die positiven Auswirkungen der Intervention,
(vermiedene DALYs und vermiedene Sterblichkeit sowie vermiedene CO,-Emissionen),
die Kosten fiir die Investitionen deutlich tibertrafen — mit einem Nutzen-Kosten-Ver-
héltnis von 11:1 (Chapman et al., 2018).

Die Vermeidung von CO, war im Vergleich zu den gesundheitlichen Gewinnen gering-
fugig, was die Autor:innen auf einen Mangel an 6ffentlichen Verkehrsmitteln zurick-
filhren — Radfahren und Gehen konnten daher eher kiirzere als langere Autofahrten
ersetzen.

Schlussfolgerungen: Das Potenzial fiir Co-Benefits und die Kosteneffektivitdt von kom-
binierten Mafinahmen, die aktive Mobilitdt steigern sollen, lassen sich empirisch bele-
gen. Bereits auf der Grundlage der hohen gesundheitlichen Vorteile lief3en sich Inves-
titionen in aktive Mobilitat rechtfertigen. Damit der Beitrag des Transportsektors zur
Klimakrise jedoch im erforderlichen Umfang gesenkt wird, sind umfassendere Veran-
derungen noétig, die den Individualverkehr durch 6ffentlichen Nahverkehr mit gerin-
gem okologischem Fufdabdruck ersetzen und die Notwendigkeit von Reisen, die nicht
aktiv zurtiickgelegt werden kénnen, reduzieren (siehe das Konzept der 15-Minuten-
Stadt (UBA, 2022).
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2.2.5 Co-Benefits im Handlungsfeld
mentale Gesundheit

Insgesamt konnte die Pathfinder-Kommis-
sion fiir den Bereich der Co-Benefits von Kli-
maschutzmafinahmen fiir mentale Gesund-
heit kaum Ubersichtsarbeiten identifzieren.
Dies ist wahrscheinlich auf einen Mangel
an Interventionsstudien im Bereich menta-
ler Gesundheit generell sowie im Kontext
der Klima- und Umweltkrisen im Speziellen
zurlickzufiihren. Die vorhandene Evidenz
zeigt jedoch deutlich, dass die Klima- und
Umweltkrisen mentale Gesundheit und psy-
chosoziales Wohlergehen negativ beeinflus-
sen — nicht nur im Kontext von Extremwet-
terereignissen, sondern auch im Sinne einer
emotionalen Belastung (z.B. Angste, Wut
oder Trauer) (Brophy et al., 2023; Hickman
et al,, 2021; Ma et al., 2022). Damit ist klar,
dass Mafsnahmen des Klima- und Umwelt-
schutzes auch der mentalen Gesundheit
zugutekommen und es besteht ein klarer
Bedarf nach MafSnahmen, die neben Klima-
und Umweltschutz auch Co-Benefits fiir die
mentale Gesundheit haben.

Man kann davon ausgehen, dass Interven-
tionen, die zu einer Verbesserung der kor-
perlichen Aktivitdt beitragen, auch positive
Effekte auf die mentale Gesundheit haben
(Marquez et al., 2020; Pearce et al., 2022).
Positive Effekte von Grinraum auf die men-
tale Gesundheit konnten in verschiedenen
Einzelstudien gezeigt werden, obwohl die
Evidenzlage hier teilweise noch keine defi-
nitiven Schlussfolgerungen zulésst (Collins
et al., 2020; Zhang et al., 2021). Wir wissen

auch, dass stadtisches Griin und Blau (also
Naturrdume und Gewdsser in Stadten) sowie
dartber hinaus das Schiitzen und Restau-
rieren von Okosystemen wahrscheinlich
mehrheitlich positive Auswirkungen auf Kli-
ma, Umwelt und mentale (und korperliche)
Gesundheit haben. So weist auch der Sach-
verstdndigenrat fiir Umweltfragen in einem
Sondergutachten auf das Potenzial fir posi-
tive physische und psychosoziale Wirkun-
gen von Naturerlebnissen, der Entwicklung
von Stadtnatur sowie griiner Infrastruktur
(fur aktive Mobilitat) hin. Das Sondergutach-
ten schlussfolgert weiterfiithrend: ,,Trotz des
weiter bestehenden Forschungsbedarfs spre-
chen sowohl empirische Studien als auch
noch weiter zu untersuchende Hypothesen
[...] dafiir, Naturraume zu erhalten, wieder-
herzustellen oder neu zu schaffen. [...]. Ganz
tiberwiegend ist aber davon auszugehen,
dass sich die Erhaltung und Wiederherstel-
lung von Natur positiv auf die Gesundheit
der Bevolkerung auswirken“ (SRU, 2023).
Das synergistische Potenzial von natur-
basierten Losungen hinsichtlich mentaler
Gesundheit und Treibhausgasvermeidung
sollte daher Gegenstand weiterer Forschung
sein, um sicherzustellen, dass fiir die Co-Be-
nefits fiir mentale Gesundheit robustere
Aussagen getroffen werden kénnen. Daraus
ergeben sich fiir Kassen vor allem Anreize
fiir wissenschaftlich begleitete Modellpro-
jekte, in denen die Effekte von Mafinahmen
mit multiplen intendierten Wirkungen (z.B.
Biodiversitatsforderung, Hitzeanpassung
und Verbesserung der mentalen Gesundheit)
getestet werden konnen.
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Das Erreichen der globalen und nationalen
Klimaziele erfordert umfassende Verdnde-
rungen der Art und Weise, wie wir Gesell-
schaft gestalten und wirtschaften. Dabei
miuissen kollektive Verhaltensanderungen
Hand in Hand gehen mit Verdnderungen der
Verhdltnisse, welche die Grundlage fir Ent-
scheidungen des téglichen Lebens darstellen
und somit kollektives sowie individuelles
Verhalten bedingen. Mafinahmen mit Co-Be-
nefits kdnnen einen wesentlichen Beitrag

Unter Berticksichtigung des bestehenden
Handlungsrahmens im Bereich der Praven-
tion und Gesundheitsforderung (§§ 20, 20a
und 20b SGB Vund § 5 SGB XI) lassen sich

dazu leisten, sowohl positive Effekte auf die
Gesundheit als auch auf das Klima zu erzie-
len. Daher sollten sie verstarkt in Aktivititen
der Pravention und Gesundheitsférderung
(insbesondere in Lebenswelten) integriert
werden. Gleichwohl sind sektorentibergrei-
fende Strategien erforderlich, innerhalb
derer alle relevanten Akteur:innen ihren
Beitrag zu einer planetar gesundheitsforder-
lichen und préaventiven Strukturentwicklung
leisten.

die folgenden allgemeinen, handlungsfeld-
ubergreifenden Empfehlungen ableiten, um
Co-Benefits fiir Klima und Umwelt auszu-
schopfen:

1. Lebensweltbezogener Gesundheitsforderungsprozess

a. Vorbereitungsphase: Information und Beratung zur Notwendigkeit von Klima- und
Umweltschutz sowie des Co-Benefit-Potenzials bestimmter Mafdnahmen

b. Nutzung / Aufbau von Strukturen: Einbindung von relevanter Expertise hinsicht-
lich des Klima- und Umweltschutzes. Nutzen der steuernden Rolle von Kranken und
PflegeKassen im Gesundheitsforderungsprozess, um Auswirkungen der Klima- und
Umweltkrisen, sowie sozial gerecht gestaltete Mafinahmen mit Co-Benefits fiir kor-
perliche und mentale Gesundheit in den Vordergrund zu stellen

c. Analyse: Neben der Erhebung der gesundheitlichen Bedarfe und Ressourcen auch
die klima- und umweltbezogenen Bedarfe und Potenziale mit Blick auf Co-Benefits

erheben

d. Mafsnahmenplanung: Fokus auf Mafinahmen mit Co-Benefits fiir Gesundheit, Klima

und Umwelt- / Naturschutz

e. Umsetzung: Umsetzung von Modellprojekten zur Ausschépfung von Co-Benefits
unter wissenschaftlicher Begleitung (z.B. durch integrierte Umwelt- und Gesund-
heitsfolgenabschdtzungen von Mafsnahmen und/oder Evaluation von Projekten)
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Fir

und Entwicklung Guter-Praxis-Beispiele (insbesondere in Bereichen mit hohem For-
schungsbedarf wie mentaler Gesundheit)

Evaluation: Auswertung der Wirkung der Mafdnahmen hinsichtlich gesundheits-,
klima- und umweltbezogener Endpunkte sowie der Sozialvertraglichkeit

. Kommunikation und Aufklarung

Integration des Co-Benefit-Narrativs in Beratungsaktivitdten im Bereich der Verhal-
tens- und Verhaltnispravention
. Integration des Konzepts der Determinanten von Gesundheit, also der strukturellen
und sozialen Einfliisse, die Gesundheit pragen, in Beratungsaktivitdten (z.B. Kom-
munikation von Moglichkeiten, sich fiir eine gesundheitsforderliche und nachhalti-
ge Gestaltung der jeweiligen Lebenswelt einzusetzen)
Zielgruppengerechte Kommunikation und Ansprache von klima- und umweltscho-
nenden Verhaltensweisen
. Kommunikation der gesundheitlichen Co-Benefits von Klima- und Umweltschutz-
mafinahmen bzw. der klima- und umweltbezogenen Co-Benefits von Gesundheits-
forderungs- und Praventionsmafinahmen

. Weiterfiihrende Aktivitaten

Auch im Bereich der Klimaanpassung sowie aller weiteren Aktivitdten (auch tiber
Gesundheitsférderung und Pravention hinaus) sollten Mafinahmen mit Co-Benefits
in Auswahl- und Finanzierungsprozesse einbezogen werden

. Als Institution/Organisation sollte zur Minimierung des eigenen 6kologischen Fuf3-
abdrucks beigetragen werden

die Handlungsfelder Erndhrung, Bewe- fiir Klima und Umwelt bei Aktivitdten der

gung und psychische Gesundheit lassen sich ~ Pravention und Gesundheitsforderung (§§
zudem folgende spezifische Handlungsemp- 20, 20a und 20b SGB V und § 5 SGB XI) ab-
fehlungen zur Ausschopfung von Co-Benefits leiten:

-

. Handlungsfeld Ernahrung

Beratung zur Umsetzung der neuen DGE-Qualitatsstandards fiir die Gemeinschafts-
verpflegung in allen Lebenswelten, einschlieflich Betrieben, um Erndhrungsbiogra-
phien von der frithen Kindheit an kontinuierlich und nachhaltig zu pragen

. Theoretisches Wissen vermitteln und praktisches Handeln fiir planetar gesunde
Erndhrung férdern, beispielsweise durch die Fort- und Weiterbildung von Multipli-
kator:innen in den Lebenswelten oder das Setzen von Anreizen (z.B. Erhéhung des
Angebots an pflanzenbasierten Menii-Optionen und ihre Darstellung an erster Stel-
le vor nicht-pflanzenbasierten Optionen)

In den Lebenswelten Kita, Schule und Hochschule die Integration von Wissen und
Kompetenzen zu planetar gesunder Erndhrung in die Lehr- und Lernaktivitaten
fordern
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2. Handlungsfeld Bewegung

a. Beratung zu einer Infrastruktur in Lebenswelten (insbesondere in der Kommu-
ne), die aktive Mobilitat fordert (z.B. sichere Fahrradstellpldtze und Umkleiden an
Arbeitsplatzen; flichendeckend sichere Fahrrad- und FufSwege)

b. Aufklarungsmafinahmen sowie Kompetenzerwerb in den Lebenswelten im Bereich
aktiver Mobilitat (z.B. Fahrradverkehrsschulungen, laufende Schulbusse)

c. Setzen von Anreizen zu mehr aktiver Mobilitét (z.B. Schritte-, oder Radfahr-
Challenges)

3. Handlungsfeld psychische Gesundheit

a. Forderung der Umsetzung und wissenschaftlichen Begleitung von (Modell)-Projek-
ten (Forschungsbereiche konnten die Ergdnzung der Evidenz in den Bereichen Er-
nahrung und aktive Mobilitdt um Aspekte der mentalen Gesundheit sein, aber auch
das Testen innovativer Hypothesen, wie z.B. die Wirkungen von Zeitwohlstand auf
Klimaschiitzendes Verhalten und mentale Gesundheit)

b. Aufklarung tiber die gesundheitlichen Folgen der Klima- und Umweltkrisen sowie
uber Moglichkeiten, angesichts dieser Krisen kollektiv ins Handeln zu kommen (d.h.
Vermeidung von Individualisierung)

Exkurs

Dariiber hinaus ergeben sich auch exemplari- zes befdhigen und beférdern wiirden. Die

sche Handlungsempfehlungen fiir politische = Umsetzung solcher Mafinahmen sollte von
Mafinahmen, die die optimale Ausschop- Akteur:innen der Pravention und Gesund-
fung von Co-Benefits fiir Klima und Umwelt  heitsférderung unterstiitzt werden, z.B. in

im Sinne des Health-in-all-policies-Ansat- Gremienarbeit oder durch Stellungnahmen.

1. Im Handlungsfeld Erndahrung beispielsweise

1. Werbebeschrankungen fir ungesunde und nicht nachhaltige Lebensmittel, inshe-
sondere mit der Zielgruppe Kinder und Jugendliche

ii. Einfihrung von Gesundheits- und Nachhaltigkeitslabeln

iii. Verschiebung von finanziellen Anreizen in Form von Steuern/ Steuererleichterun-
gen gestaffelt nach Einkommen und/ oder flankiert mit unterstiitzenden Leistungen
fiir einkommensschwéchere Gruppen, sodass planetar gesunde Erndhrungsweisen
unterstiitzt werden

2, Im Handlungsfeld Bewegung beispielsweise

1. Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen als Mafstab fiir Stadtentwicklung und
Mobilitatssysteme nutzen (unter Beachtung von Bevilkerungsgruppen mit besonde-
ren Bedarfen), da diese auf bewegungsférdernde, griine und sichere Radume abzielen

ii. Verkehrsberuhigte und -freie, griine Wohnumgebungen sowie Kita- und Schulwege
schaffen

iii. Sicheren, bezahlbaren, emissionsarmen und fiir alle (auch Personen mit besonde-
ren Bedarfen) zugénglichen OPNV etablieren.
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