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EINFUHRUNG

Praventionsforum 2022: Klimawandel
und Gesundheit - Gesundheitsforderung
und Pravention in Lebenswelten

Der Klimawandel und seine Folgen fiir die Gesund-
heit der Menschen sind eine gesamtgesellschaftliche
Herausforderung. Aus diesem Grund hat das siebte
Praventionsforum' am 15. September 2022 das The-
ma , Klimawandel und Gesundheit - Gesundheits-
forderung und Pravention in Lebenswelten" in den
Mittelpunkt gestellt. Die zentrale Frage lautete: Wie
kann die Nationale Praventionskonferenz (NPK) dazu
beitragen, den mit dem Klimawandel einhergehen-
den gesundheitlichen Risiken friihzeitig im Rahmen
lebensweltbezogener Aktivitaten zur Pravention,
Gesundheits-, Sicherheits- und Teilhabeférderung zu
begegnen?

Die Teilnehmenden diskutierten unter anderem iber
folgende Themen: Was wird bereits getan? Wer ist
einzubeziehen, damit alle, insbesondere vulnerable
Gruppen, erreicht werden und von den Leistungen
der Pravention, Gesundheits-, Sicherheits- und
Teilhabeférderung profitieren? Wer sollte welchen
Beitrag leisten? Welche erfolgversprechenden Ansat-
ze gibt es bereits? Welche Rahmenbedingungen und
Voraussetzungen sind hilfreich?

Das Praventionsforum fand erneut als hybride Veran-
staltung mit Livestream statt. Referierende, Disku-
tierende sowie 60 Teilnehmende kamen in Berlin
zusammen, wahrend 200 Teilnehmende das Forum
per Livestream verfolgten. Das Programm bestand
aus einem Mix an Vortragen, Diskussionsrunden

und Workshops, bei denen die Moglichkeit bestand,
per Chat Fragen zu stellen, Hinweise zu geben und
insbesondere in Workshops mitzudiskutieren.

Veranstaltet wird das Praventionsforum von der
Bundesvereinigung Pravention und Gesundheits-
forderung im Auftrag der Trager der NPK und des
Verbands der Privaten Krankenversicherung (PKV-
Verband). Das jahrlich stattfindende Forum dient
dem fachlichen Austausch der NPK mit Vertreterin-
nen und Vertretern der fiir die Gesundheitsférderung
und Pravention maRgeblichen Organisationen und
Verbande. Die Veranstaltung greift wechselnde
Schwerpunktthemen auf. Dementsprechend wird der
Kreis der Teilnehmenden jedes Jahr angepasst.

1 Eine Auflistung der teilnehmenden Organisationen am Praventionsforum 2022 steht Interessierten unter folgendem Link zur
Verfiigung: www.praeventionsforum.org/2022/teilnehmende_organisationen.pdf
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Was das Klima schutzt, schutzt auch die

Gesundheit

Dr. Kirsten Kappert-Gonther, MdB, Prasiden-

tin der Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung, begriilte, per Video
zugeschaltet, die Teilnehmenden des diesjahrigen
Praventionsforums.

Fiir das siebte Praventionsforum haben wir einen
Schwerpunkt gewahlt, der aktueller nicht sein
konnte. Das Forum steht unter dem Titel ,,Klima-
wandel und Gesundheit - Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten”. Gesundheit entwickelt
sich im Wesentlichen im Alltag. Dort finden wir die
Stellschrauben dafiir, die notwendig sind, um zum
Beispiel den Umgang mit zunehmenden Hitze-
perioden infolge der Klimakrise fiir die Menschen
ertraglicher zu machen.

Die Klimakrise ist die grofite Gesundheitsbedrohung
unserer Zeit. So sieht es auch die Weltgesundheitsor-
ganisation. Die Situation ist tatsachlich dramatisch:
Wir erwarten zunehmend Tote durch starke Hitze.
Immer mehr Kinder leiden unter Allergien, was
ebenfalls im Zusammenhang mit der Erderwdarmung
steht. Hinzu kommt: Kiirzlich hat eine Studie belegt,
dass der Anstieg der Temperaturen mit einem An-
stieg an sozialer Kalte einhergeht. So steigt beispiels-
weise bei Auentemperaturen von lber 30 Grad
Celsius die Hasskriminalitat im Netz dramatisch an.?

Stellschrauben liegen in unseren Alltagswelten

Es gibt verschiedene Stellschrauben, die wir bedie-
nen kénnen, um uns einerseits dem fortschreitenden
Klimawandel entgegenzustellen und andererseits
dafiir zu sorgen, dass die Gesundheit der Menschen
im Rahmen der Klimakrise nicht zu sehr zu Schaden
kommt. Das Gute ist, was unserem Klima hilft und
unser Klima schiitzt, das dient auch unserer Gesund-
heit. Klimaschutz ist Gesundheitsschutz. Klimaschutz
schiitzt also unsere Gesundheit - und zwar die
korperliche wie die seelische.

Dr. Kirsten
Kappert-Gonther,
MdB, Prasidentin
der Bundes-
vereinigung
Pravention und
Gesundheits-
forderung

Viele Stellschrauben liegen in unseren Alltagswelten.
Wir miissen dazu iibergehen, unsere Stadte so zu
bauen, dass sich Menschen sicher auf Fahrrad- und
FuBwegen fortbewegen konnen, sowohl die, die
noch kleine, wackelige Beine haben, als auch die,
die nicht mehr so gut zu FuB sind. Wichtig sind
auch die Themen Erndhrung, Begegnungsraume
und Stadtentwicklung. Schaffen wir eine Begriinung!
Schaffen wir Begegnungsmaglichkeiten, was wiede-
rum Einsamkeit reduziert! Schaffen wir Hitzeschutz-
anpassungen in unseren Stadten!

Manche Gruppen sind starker betroffen

Wir wissen, dass die Klimakrise die seelische und
korperliche Gesundheit stark unter Druck setzt.
Manche Personengruppen sind besonders stark
betroffen. Dazu gehoren drmere Menschen, altere
Menschen, ganz junge Menschen, Menschen mit
Vorerkrankungen und Menschen, die beispielsweise
in schlecht gegddammten Wohnungen beziehungswei-
se unter dem Dach leben, oder auch Menschen, die
drauBen arbeiten. Auch diirfen wir nicht vergessen:
Armut macht krank, Krankheit macht arm und
armere Menschen leiden tendenziell starker unter

2 Stechemesser, A., Wenz, L., Kotz, M. & Levermann, A. (2021). Strong increase of racist tweets outside of climate comfort zone in
Europe. Environmental Research Letters. https://doi.org/10.1088/1748-9326/ac28b3 (aufgerufen am 24.10.2022)


https://doi.org/10.1088/1748-9326/ac28b3
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der Klimakrise, was ihre gesundheitlichen Auswir-
kungen anbelangt. All das miissen wir beachten. Es
muss unser Auftrag sein, im Rahmen dieses Praventi-
onsforums dariiber nachzudenken.

Sie haben ein Papier zugesandt bekommen, das die
Nationale Praventionskonferenz (NPK) entwickelt hat,
mit dem Titel ,,Pravention, Gesundheits-, Sicherheits-
und Teilhabeférderung in Lebenswelten im Kontext
klimatischer Veranderungen®. Dieses Klimapapier

ist ein vorlaufiger Stand, es befindet sich noch im
Bearbeitungsprozess. All das, was wir heute mitein-
ander besprechen, auch in den Workshops, wird in
dieses Papier einflieRen. Ziel des finalen NPK-Papiers
soll es sein, mit dem Klimawandel einhergehende
Gesundheitsrisiken und Belastungen sowie gesund-
heitsforderliche und praventive Ansatze, Aufgaben
und Verantwortlichkeiten zu skizzieren.

Was kommt jetzt auf uns zu? Das Praventionsforum
findet hybrid statt. Die Referierenden und einige
Teilnehmende sind vor Ort in Berlin. Alle anderen
Teilnehmenden sind digital zugeschaltet und kénnen
das Forum per Livestream verfolgen. Alle werden die
Moglichkeit haben, sich aktiv einzubringen, entwe-
der durch Beitrage vor Ort, im Chat oder bei den
Diskussionen in den Workshops. Ich darf Sie alle
einladen, sich rege zu beteiligen. Ich freue mich sehr
darauf, wenn wir mit unseren Moglichkeiten, Ideen
und Gedanken substanziell vorankommen - fiir mehr
Klimaschutz und somit fiir mehr Gesundheitsschutz.

ionale
Die “:ll'j:::konlersz
iyt
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Einblick in Aktivitaten der NPK-
Mitglieder im Bereich Klimaschutz und

Klimaanpassung

Arnd Spahn, Brigitte Gross und Dr. Timm Genett
diskutierten unter der Moderation von Maike Voss
iiber Ansédtze und Pldne der NPK in Bezug auf
Gesundheitsforderung und Pravention im Kontext
klimatischer Veranderungen. Maike Voss fragte
unter anderem, welche Herausforderungen die
Diskutierenden sehen, welche konkreten Aktivita-
ten sie bereits verfolgen und welche Erwartungen
sie an das Praventionsforum haben.

— Arnd Spahn, Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
Das Thema Klimaschutz ist nicht neu, es wird spates-
tens seit der Rio-Konferenz 1992 weltweit diskutiert.
Inzwischen sind 30 Jahre ins Land gegangen und
viele, die diesem Thema haufig kritisch gegeniiber-
standen, missen sich nun von der Realitédt iiberzeu-
gen lassen. Die Zeit der Diskussionen ist vorbei. Wir
missen uns heute liberlegen, mit welchen Strategien
wir das Klima schiitzen wollen und welche MaR-
nahmen angebracht sind, um uns als Gesellschaft
an den Klimawandel anzupassen. Wir miissen uns
iiberlegen, wie wir uns der massiven und bedrohli-
chen Situation als Gesellschaft insgesamt entgegen-
stellen kdnnen.

Fiir uns Vertreterinnen und Vertreter aus Land-
wirtschaft, Forstwirtschaft und Gartenbau ist das
schon unser tagtagliches Geschaft. Wir vertreten
Outdoor-Worker, Menschen, die draulRen arbeiten
und besonders betroffen sind. Ich will das an einem
Beispiel deutlich machen: Mit einem Marktanteil von
etwa zwei Prozent der Beschaftigten in Deutschland
vertreten wir etwa 30 Prozent der Falle von wei-
Bem Hautkrebs in Deutschland. Das ist ein klarer
Nachweis dafiir, dass diejenigen, die standig unter
den neuen Klimabedingungen arbeiten miissen, in
besonderer Weise von Gesundheitsgefdhrdungen
betroffen sind. Hinzu kommen dramatische Entwick-
lungen im Bereich der Zoonosen, der neuen Er-
krankungen, die wechselseitig zwischen Tieren und
Menschen {libertragen werden.

Mit unserem NPK-Klimapapier haben wir eine
Vorlage erarbeitet. Wir laden alle heute Teilnehmen-
den ein, an diesem Papier weiterzuarbeiten, damit
wir im November ein finales Dokument haben, das
uns eine Arbeitsgrundlage dafiir gibt, als Sozialver-
sicherungstrager gemeinsam agieren zu konnen mit
Kommunen, Selbsthilfegruppen, Betroffenen bis

hin zu Rettungsdiensten, Polizei und Technischem
Hilfswerk. Ziel ist es, die Anstrengungen der fiir Pra-
vention und Gesundheitsforderung in Deutschland
Verantwortlichen verstarkt auf die Verhiitung der mit
dem Klimawandel einhergehenden Gesundheitsge-
fahren auszurichten und zu einer Verbesserung der
Koordination der Anstrengungen aller Beteiligten
beizutragen. Dazu werden Handlungsméglichkeiten,
-notwendigkeiten und Zustandigkeiten der relevan-
ten Akteure sowie zentrale Herausforderungen auf
diesem Feld dargestellt.

Ich erwarte mir vom heutigen Tag zahlreiche
Beitrage zur Weiterentwicklung des Klimapapiers.
Fiir mich ist wichtig, dass alle Teilnehmenden fiir
sich Unterstiitzungsbeitrage identifizieren, die sie in
diesen Prozess einbringen kénnen, und dafiir ihre
Verantwortung formulieren. So kommen wir zu einer
gesamtgesellschaftlichen Strategie, die es uns mog-
lich macht, nach einem gewissen Zeitraum auch eine
entsprechende Evaluation durchfiihren zu kénnen.
Ich bin optimistisch, dass uns dies gelingen wird.
Die Kritik, dass wir immer zu spat sind, ist richtig.
Aber das soll keine Entschuldigung dafiir sein, jetzt

Arnd Spahn,
Sozialversicherung
fir Landwirtschaft,
Forsten und
Gartenbau
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nicht wirklich anzufangen und auf dem aufzubauen,
was wir bisher schon geschafft haben.

— Brigitte Gross, Deutsche Rentenversicherung
Bund
Die menschliche Funktionsfahigkeit und die Funk-
tionsfahigkeit des Planeten hangen untrennbar
zusammen. Daher ist jede und jeder Einzelne und
jede Institution dazu aufgerufen, etwas zu unterneh-
men. Auch die Deutsche Rentenversicherung mochte
dazu ihren Beitrag leisten. Als offentliche Institution
haben wir den Auftrag, die Nachhaltigkeitsstrategie
der Bundesregierung umzusetzen, Treibhausgasneu-
tralitat bis 2030 zu erreichen.

Wir haben als Rentenversicherung viele Rollen: Wir
sind Sozialversicherungstrager fiir Rente, wir bieten
Rehabilitations- und Praventionsleistungen mit einer
Hauptverwaltung an. Wir sind auch Leistungser-
bringer und betreiben Rehabilitationskliniken. Wir
sind also auf ganz vielen Ebenen unterwegs und
liberlegen, wie wir unseren Beitrag leisten konnen,
CO,-Emissionen einzusparen und klimaneutral zu
werden:
Bei allen neuen Bauvorhaben iiberlegen wir,
wie wir diese klimaneutral umsetzen kénnen.
Das ist eine grolle Herausforderung; wir haben
dafiir eine klare Strategie. Dazu haben wir ein

Nachhaltigkeitsmanagement aufgebaut, damit
wir die einzelnen MaRnahmen und Instrumente
entwickeln, einsetzen und umsetzen kénnen.

Wir sind auch selbst Klinikbetreiber und bauen
Kliniken. Natiirlich miissen wir schauen, wie wir
den Bau neuer Kliniken klimaneutral und nach-
haltig angehen kénnen und was wir in diesen
Kliniken einbauen. Wir verfolgen dabei den An-
satz der ,Healing Architecture”, das ist fiir uns ein
wichtiges Thema. Wir werden also mitberiicksich-
tigen, wie Gebaude und Kliniken konzipiert sein
miissen, um die Gesundwerdung der Patientinnen
und Patienten zu starken.

In unserer Klinikgruppe haben wir eine Klinik, die
am Projekt ,,KLIK green* teilnahm. In diesem Pro-
jekt wurden auch Klimamanagerinnen und Klima-
manager ausgebildet, sodass wir dieses Wissen in
die ganze Klinikgruppe hineintragen konnen. Was
in den Kliniken beispielsweise eine groRe Rolle
spielt, ist das Thema Ernahrung. Wichtige Fragen
sind: Wie ernahren wir uns? Woher kommen die
Lebensmittel? Wie gelingt es, sich regional zu
erndhren oder weniger Abfall zu produzieren? Die
Klinik, die am ,KLIK green* teilnahm, hat jetzt ein
neues Kiichensystem und hat es in kiirzester Zeit
geschafft, pro Tag fast 300 Gramm weniger Abfall
pro Patientin und Patient zu produzieren.

Als Leistungstrager fiir Rehabilitations- und Pra-
ventionsleistungen tragen wir dazu bei, Menschen
gesund und im Erwerbsleben zu halten. Wir
arbeiten in der Pravention und in der Rehabilita-
tion an den Lebensstilverdanderungen. Wir stehen
vor der Herausforderung, Menschen fiir Klimare-
silienz zu sensibilisieren. Wir miissen uns in der
Arbeitswelt anders verhalten, uns umstellen und
bewusst machen, was es bedeutet, mit grofe-

ren Hitzewellen zu leben. Das bezieht Therapie,
Rehabilitation und Pravention mit ein. Wir bilden
dazu auch die Mitarbeitenden in den Kliniken fort
und schulen sie in den Themen, die sich durch
den Klimawandel gesundheits- und krankheitsbe-
zogen darstellen.



Ich erwarte mir vom heutigen Tag konkrete Vorschla-
ge und ldeen fiir eine klimabewusste, nachhaltige
Rehabilitation, Pravention und Teilhabe. Ich bin
optimistisch, dass uns dies gelingt - das Bewusstsein
ist vorhanden.

= Dr. Timm Genett, Verband der Privaten
Krankenversicherung
Es war allerhdchste Zeit, mit dem NPK-Klimapa-
pier eine Bestandsaufnahme vorzunehmen. Diese
Bestandsaufnahme ist leider auch eine Bilanz des
Scheiterns und der Versdumnisse. Wir alle haben
auf den relevanten Handlungsfeldern jahrzehntelang
nicht immer das getan, was notwendig gewesen
ware. Dabei geht es einerseits um Versaumnisse im
Klimaschutz, dem Interventionsfeld mit dem grof3ten
Zeithorizont. So werden viele, die heute hier sitzen,
die Kehrtwende im Klimaschutz gar nicht mehr erle-
ben, weil die umzukehrenden Trends zah sind. An-
dererseits geht es um Klimaanpassung, ein Bereich,
in dem wir im Rahmen der NPK schwerpunktmaRig
unterwegs sind. Auch in diesem Interventionsfeld
beinhalten Entscheidungen und MaRnahmenumset-
zung oft lange Zeithorizonte. Wer beispielsweise eine
klimaresiliente Stadt bauen will, braucht zeitlichen
Vorlauf. Auch in diesem Bereich haben wir lange Zeit
zu wenig getan. Und dort, wo Leuchtturmprojekte
entstanden sind, wurde nicht immer koordiniert
gehandelt.

Ein wichtiges Motiv fiir das NPK-Klimapapier ist es
daher, die Handlungsbedarfe erst einmal zu defi-
nieren, Verantwortungen und Zustandigkeiten zu
formulieren, um dann koordiniert, zielgerichtet und
zeitgerecht handeln zu kdnnen. Genau das ist in den
letzten Jahrzehnten oft nicht passiert. Wer beispiels-
weise durch Berlin fahrt, sieht, welche Architektur
in den letzten drei Jahrzehnten entstanden ist. Diese
setzt eigentlich kaum einen Grundsatz der Klimaan-
passung um, die mehr Blau- und Griinflachen sowie
Entsiegelung empfiehlt.

EINFUHRUNGSRUNDE

Ratsam ist, sich Projekte, die bereits auf dem Weg
sind, genau anzuschauen. Schon heute adressieren
die lebensweltlichen Praventionsprogramme viele
Themen der Gesundheitsférderung, etwa Erndhrung
und Bewegung. Wer schon mit einer Einrichtung
wie einer Kita, Schule oder einer Pflegeeinrich-
tung in diesen Bereichen zusammenarbeitet, sollte
diesen Kanal auch fiir das Thema Klimawandel und
Gesundheit nutzen und keine zusatzlichen, davon
losgelosten Veranstaltungen konzipieren, sondern
beides verzahnen - und das am besten trageriiber-
greifend. Dann kdnnen wir wechselseitig davon
profitieren.

Die PKV selbst hat ein Forschungsprojekt mit der
Berlin School of Public Health aufgelegt. Ziel ist es,
das Handlungsfeld fiir klimagesunde Setting-Praven-
tion zu definieren, Best-Practice-Beispiele zu sam-
meln und Handlungsempfehlungen zu entwickeln.
Weil das Projekt gut zu dem passt, was wir uns im
Rahmen der NPK vorgenommen haben, bringen wir
es heute hier ein.

Tatsachlich ist jetzt angesagt, das NPK-Klima-

papier bis November schnell zu vollenden und

tatig zu werden. Ich wiinsche mir, am heutigen Tag
viel von anderen Teilnehmenden zu horen, von
Best-Practice-Beispielen, die Mut machen, den Auf-
bruch zu wagen. Doch ich glaube, wir brauchen auch
einen starken politischen Impuls, auch an diejeni-
gen, die an diesem Klimapapier nicht mitarbeiten,
aber eine ebenso groRe Verantwortung tragen.



FACHVORTRAG

Klimawandel und Gesundheit -
Gesundheitsforderung und Pravention in

Lebenswelten

Prof. Dr. Susanne Moebus, Universitatsklinikum
Essen, beleuchtete, welche Folgen der Klimawan-
del fiir die Gesundheit hat und warum es wichtig
ist, die Gesundheitsressourcen starker in den Blick
zu nehmen und Allianzen zu bilden. Anhand des
Beispiels der Lebenswelt Stadt legte sie dar, wie
es gelingen kann, klimagesunde Losungsansitze
auf den Weg zu bringen.

Das Thema Klimawandel ist fiir die Akteurinnen
und Akteure im Gesundheitswesen noch ein neues
Thema. Zwar wissen eigentlich alle, was zu tun ist
in ihren Bereichen. Aber oftmals wissen sie noch
nicht so richtig, wie sie diese Schritte gehen kénnen
und was es dazu braucht. Sie sind sehr gut darin,
Katastrophen zu bewiltigen. Auch haben sie bereits
Erfahrungen, wie die Krankheiten, die als Folge des
Klimawandels auftreten, zu behandeln und welche
MaRnahmen dazu nétig sind. Allerdings nehmen
sie die Griinde und Prozesse, die dem vorausgehen,
bisher noch nicht ausreichend in den Blick.

Fiinf Kernaspekte zum Klimawandel (IPCC 2022)
- Es gibt einen breiten wissenschaftlichen Konsens
zur globalen Erderwarmung.
Die globale Erderwarmung ist langst Realitat.
Der Klimawandel hat global gravierende
Auswirkungen.
Hauptursache des Klimawandels sind Aktivitaten
des Menschen.
Das Wissen, die Expertise und die Technologie,
um proaktiv entgegenzuwirken sind vorhanden.

MaRnahmen zielen zum einen auf das Erreichen

der Klimaziele und zum anderen darauf ab, Klima-
wandelfolgen wie extreme Hitze zu bekdmpfen
beziehungsweise zu minimieren. Derzeit konzen-
trieren wir uns im Gesundheitswesen sehr stark auf
MaRnahmen, die die Folgen insbesondere der Hitze
bekampfen, wahrend die vielen weiteren (geplanten)

MaRnahmen selten mit Gesundheit in Beziehung
gesetzt werden.

Die Folgen des Klimawandels - auch fiir die

menschliche Gesundheit - sind gut bekannt und viel

kommuniziert:
Klimatische Bedingungen: steigende Temperatu-
ren, Extremwetterereignisse, steigender Meeres-
spiegel, extreme Niederschlage
Expositionswege: extreme Hitze und Hitzewel-
len, Luftverschmutzung, verunreinigtes Wasser,
Verdnderungen der Vektoriibertragung, zuneh-
mende Allergene, Nahrungsmittelversorgung und
-qualitat, Bevolkerungswanderung
Gesundheitliche Folgen: Hitzeschlag und Hit-
zetod, Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, gastrointestinale Krankheiten,
vektor-libertragene Krankheiten, psychische
Erkrankungen, ungiinstiger pranataler Einfluss,
physisches Trauma und Tod

Gesundheit kann auch den Klimawandel
beeinflussen

Wenn es um Gesundheit und Klimawandel geht,
geht es immer darum, Hitze und ihre Folgen zu be-
kampfen. Doch die Auswirkungen des Klimawandels
sind haufig miteinander verkniipft, sie sind kumula-
tive und sich verstarkende Risiken fiir die Gesund-
heit. Oft ist der Blick noch zu isoliert. Wir miissen
beachten, dass diese Folgen zusammen auftreten
und verstarkende Wirkungen haben. Dariiber hinaus
gibt es das Problem, dass die schwachsten Gruppen
am starksten vom Klimawandel betroffen sind und
zwar nicht nur in Deutschland, sondern weltweit.

Schaut man auf Klimawandel und Erkrankungen,
geht der Blick immer nur in eine Richtung und zwar
vom Klimawandel hin zu den Erkrankungen. In
diesem Zusammenhang mochte ich an die Jakarta-
Deklaration zur Gesundheitsforderung aus dem Jahr
1997 erinnern. Darin steht einer der grundlegendsten

3 Bericht des Zwischenstaatlichen Ausschusses fiir Klimaanderungen (IPCC) https://www.ipcc.ch und https://www.de-ipcc.de/media/
content/Praesentation_AR6_WGI_Marotzke_Notz.pdf (abgerufen am 24.10.2022)
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Satze: Gesundheit ist ein Menschenrecht, das extrem
bedeutungsvoll fiir eine gute soziale und 6kono-
mische Entwicklung ist. Meines Erachtens miissen
Okonomie, Soziales und Umwelt eng mit Gesundheit
verkniipft werden. Das heift, wir miissen auch in die
andere Richtung blicken. Wenn klar ist, dass die Ge-
sundheit der Bevolkerung die 6konomische Entwick-
lung beeinflusst und damit indirekt auch die Folgen
des Klimawandels, ist die Argumentation gegeniiber
der Politik und den Entscheidungstragern eine ganz
andere. Die Bedeutung der Gesundheit fiir diese
Prozesse ist hervorzuheben. Indirekt steht Gesund-
heit immer iiber allem - alle wollen Gesundheit.
Aber wenn es darum geht, Gesundheit zu schaffen
und zu gestalten, wird es schwieriger. Das lasst sich
beispielsweise an der Finanzierung zeigen: Nur ein
Bruchteil der Klimaprojekte wird durch den Gesund-
heitssektor finanziert. Pravention ist insgesamt ein
unterfinanzierter Bereich.

FACHVORTRAG

Prof. Dr. Susanne
Moebus,
Universitats-
klinikum Essen

In den Lebenswelten wird Gesundheit gestaltet

In der Gesundheitsforderung geht es darum, die
Lebensbedingungen des Einzelnen zu verbessern
und Gesundheitsressourcen zu starken. Einerseits
haben wir die Risikofaktoren im Blick, mit denen
wir danach fragen, was die Menschen krank macht.
Andererseits gibt es aber auch die Gesundheitsres-
sourcen. Was sind unsere Gesundheitsressourcen?
Wie sehen diese aus und wie kdnnen wir sie gestal-
ten und fordern, gerade im Zusammenhang mit dem
Klimawandel? Wie konnen wir die Menschen gesund
erhalten?

Gesundheit wird in den Lebenswelten der Menschen
gestaltet und gelebt. In Deutschland funktioniert
dieser Setting-Ansatz in den Lebenswelten wunder-
bar. Doch mochte ich noch einmal darauf hinweisen,
dass in den Lebenswelten Gesundheit gestaltet wird,
Krankheiten stehen dabei nicht im Vordergrund.
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Beispiel Alltagswelt Stadt

Wenn ich Gesundheit gestalten mochte, muss ich
mir die Lebenswelten anschauen, in denen die Men-
schen leben, zum Beispiel die Stadt. Innerhalb der
Stadt gibt es weitere Lebenswelten wie Kitas, Schu-
len oder Krankenh&user. Diese miissen raumlich
mit Stadtvierteln/Nachbarschaften vernetzt gedacht
werden, damit bei der Umsetzung von Klimaschutz-
und Anpassungsmalinahmen diese Zwischenrdaume
mitberiicksichtigt werden.

Die Besonderheiten der Stadt sind:
Hohe Bevolkerungs- und Nutzungsdichte: groRe
Heterogenitat vor allem in Bezug auf Lebensstile
und Lebenslagen, kulturelle und soziale Diversitat
Komplexitat urbaner Systeme: Energie-, Materie-,
Informationsstrome, Versorgungs-, Entsorgungs-,
Gesundheits- und Verkehrssystem
Eigenes ,,Okosystem Stadt"
Besondere Bedeutung der Folgen des Klimawan-
dels, von Nachhaltigkeit und Resilienz

Der Wissenschaftliche Beirat der Bundesregierung
Globale Umweltveranderungen (WBGU) hat das

21. Jahrhundert zum Jahrhundert der Stadt aus-
gerufen. Wir miissen die aktuellen und kiinftigen
Probleme der Menschheit ganz besonders in den
Stadten l6sen. Die Stadte werden groRer, es werden
mehr grolRere Stadte und viele Probleme ballen
und konzentrieren sich hier. Stadte sind komplexe
Systeme, viele Strukturen greifen hier ineinander.
Wir miissen Losungen fiir den Klimawandel in den
Stadten finden. Themen wie Mobilitat, Versorgungs-
unsicherheit und die Auswirkungen einer hohen
Bevolkerungsdichte miissen vornehmlich in den
Stadten geldst werden.

Derart komplexe Systeme sind aber nicht vorher-
sagbar: Wird an einer Stelle etwas verandert, ist
ungewiss, welche Auswirkungen dies an anderen
Stellen haben wird. Wir miissen mit Ungewissheiten

umgehen konnen und diese auch mit einplanen. Das
heiBt, wir miissen entsprechend kommunizieren und
agil handeln. Grundsatzlich miissen wir schneller
werden, schneller auf MaBnahmen reagieren, vor
allem wenn erkennbar wird, dass es an einer Stelle
nicht funktioniert. Dafiir brauchen wir Instrumente,
die schnell ein- und umgesetzt werden kdnnen.

Stddte werden als Risiko fiir die Gesundheit
gesehen

Eigentlich werden Stadte eher als Risiko fiir die
Gesundheit gesehen. Dazu sagte schon Michael
Marmot: ,Warum behandeln wir Menschen und
schicken sie an diejenigen Orte zuriick, die sie krank
gemacht haben?" Wir haben in Stadten eine enorme
Verkehrsmobilitat, die die Luft verschmutzt und Larm
verursacht. Soziale Ungleichheit ist dabei dramatisch
zu erkennen. Alle, die ein wenig Geld haben, werden
sicherlich nicht dort wohnen, wo der meiste Verkehr
ist. Hinzu kommt, dass die Planer den Offentlichen
Personennahverkehr (OPNV) gestaltet haben, ohne
einen Fokus auf Gesundheit zu legen und ohne

die Bedarfe vulnerabler Gruppen zu beriicksichti-
gen. Steile und lange Treppen beispielsweise sind
Elemente, die ohne gesundheitshezogenes Wissen
geplant wurden.

Diese Art der Planung, die damals hochmoderne
autozentrierte Mobilitat, hat Auswirkungen, die uns
heute auf die FiiRe fallen. Vor 50, 60 Jahren sind
alle Kinder noch zu FuB zur Schule gegangen. Heute
wird im Grundschulalter mehr als ein Drittel der
Kinder mit dem Auto zur Schule gebracht.* Zudem
wird oft vergessen, dass die Art und Weise, wie wir
Verkehr und Mobilitat planen, nicht nur das Klima
beeinflusst, sondern auch die soziale Teilhabe. So
entscheidet die Erreichbarkeit von Aktivitaten Giber
Teilhabe. Diese wiederum ist in Stadten durch einen
gut ausgebauten OPNV meist eher gegeben als in
landlichen Gebieten. Die Mobilitaitswende hat also
auch positive Konsequenzen im sozialen Bereich.

4 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1039428/umfrage/umfrage-zu-genutzten-verkehrsmitteln-auf-dem-schulweg-von-kindern-

in-deutschland/ (abgerufen am 24.10.2022)
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In Stadten gibt es jede Menge
Gesundheitsressourcen
Weitere positive Aspekte in Stadten sind die vorhan-
denen Gesundheitsressourcen:
Nahversorgung: Geschafte, Dienstleistungen
Hohe Versorgungsdichte mit
Gesundheitseinrichtungen
Vielfaltigkeit an Bildungseinrichtungen
Gesundheitsforderliche Mobilitat: FuBwege,
Fahrradwege
Kultur, Asthetik, Freizeit
Griinrdume, Gewasser

Stadtplanung ist weit weg von Gesundheit

Bei der Entwicklung einer systemisch gedachten
Pravention und Gesundheitsforderung konnen die
vielfaltigen Radume einer Stadt, wie zum Beispiel der
gebaute Raum, der Umwelt-, Wirtschafts-, Verkehrs-,
Sozial-, Kultursektor, wie Schichten libereinanderlie-
gend gedacht werden. Es sind Rdume, die fiir sich
zwar wie eigene Systeme funktionieren, aber natiir-
lich auch nicht unabhéangig voneinander. In jedem
einzelnen dieser Raume sind Zusammenhange zur
Gesundheit - und damit Ansatze fiir Pravention und
Gesundheitsforderung - identifizierbar. Wenn wir zu
einer gerechten und systemisch angelegten Praventi-
on und Gesundheitsforderung kommen wollen, hilft
es, diese Raume verkniipft zu verstehen. Ein solcher
Ansatz ermoglicht, MaBnahmen zur Pravention iiber
verschiedene Raume hinweg zu gestalten, aber auch
MaRnahmen und Entscheidungen in den verschiede-
nen Raumen mit Gesundheitsexpertise zu begleiten.

Die Realitat ist aber eine vollig andere: Die dominie-
renden Bereiche der Stadtplanung und -gestaltung
sind weit weg von der Gesundheit. Sie sind gepragt
von wirtschaftlichen Interessen, einer langen auto-
zentrierten Verkehrsentwicklung und von einem feh-
lenden Verstandnis fiir Auswirkungen ihrer Planung
auf die Gesundheit der Bevdlkerung. Stadtplanung
steht haufig an der Spitze fast jeder Kommune mit
sehr bedeutsamen Funktionen. Einer der wesentli-
chen Aspekte ist daher, die Prinzipien von Pravention

FACHVORTRAG

und Gesundheitsforderung mit den genannten domi-
nierenden Bereichen der Stadtplanung zu verzahnen.

Q Frage aus dem Plenum: Welche Ressourcen
brauchen aus lhrer Sicht die Kommunen, um in
den von lhnen angesprochenen Dialog treten und
die Ergebnisse dieses Dialogs auch umsetzen zu
kénnen?

Ich denke dabei vor allem an Allianzen. Eine Res-
source, die ich aus meiner fachlichen Perspektive
sehe, ist das Wissen, das in Universitaten bereits
vorhanden ist. Wenn Kommunen das geballte
Wissen der Universitaten beziehungsweise der Stu-
dierenden nutzen wiirden, kénnte viel auf den Weg
gebracht werden.

Gesundheit gestalten

Kommunen haben haufig bereits Klima- und
Hitzeaktionsplane oder sind aktuell dabei, diese zu
erstellen. Die Fragen, die sich mir stellen sind: Wer
liberwacht diese Plane, wer gestaltet sie aus der
Perspektive von Gesundheit und Public Health? Wer
stellt sicher, dass sie zu einer gesiinderen, lebens-
werteren Umwelt fiihren? Wer achtet darauf, dass sie
gerecht verteilt sind und Chancen fiir alle bieten?

Fachkompetenz aus den Bereichen Gesundheit
beziehungsweise Public Health ist meines Wissens
bei der Erstellung der Plane haufig nicht involviert.
Die notwendigen Konzepte kommen aber aus der
Pravention und Gesundheitsforderung, und nicht aus
den Bereichen der Stadt- und Umweltplanung, die
die Plane zumeist entwickeln sollen.

Wir sollten uns nicht nur darum kiimmern, die Kli-
mafolgen zu minimieren, sondern auch darum, dass
MaRnahmen zum Erreichen der Klimaschutzziele
mit der Expertise der Gesundheitsakteurinnen und
-akteure initiiert werden. Wir miissen unseren Blick
wieder auf die Gestaltung von Gesundheit richten.
Dazu brauchen wir viele - vor allem viele Allianzen -,
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die sich in diese Planungsprozesse einschalten, um
Gesundheit und Gerechtigkeit fiir alle zu erreichen.

Q Frage aus dem Chat: Wie kénnen realistische
Ziele und Zielmarken definiert werden? Letztend-
lich soll eine Umsetzung auch an der Erreichung
bestimmter Parameter gemessen werden, damit
nach- und umgesteuert werden kann.

Es ist absolut notwendig, realistische und klare
Ziele zu setzen, deren Erreichen Politik, Stadte oder
auch Biirgerinnen und Biirger messen kdnnen.
Andererseits ist es aus meiner Sicht nicht notig,

fiir jede einzelne MalRnahme, fiir die es bereits
einen Evidenznachweis gibt, immer wieder Evalua-
tionen durchzufiihren. Sinnvoller waren Evalua-
tionen bei veranderten Bedingungen oder neuen
Entwicklungen.

Fazit

Wir miissen zur Kenntnis nehmen, dass klimabe-
dingte Probleme zunehmen und zunehmend starker
werden. Die dahinterstehenden Probleme sind
haufig miteinander verkniipft und ungleich {iber die
Gesellschaften und innerhalb der Gesellschaften
verteilt. Um Risiken fiir Gesundheit, Wohlbefinden,
Migration und Konflikte zu verringern, sind sowohl
die politischen MalBnahmen als auch die gewéhl-
ten Strategien bislang unzureichend. Wir miissen
beginnen, system- und sektoriibergreifende Ansatze
umzusetzen. Wir miissen Allianzen erkennen und
bilden.

Mit einer proaktiven, rechtzeitigen und wirksamen
Klimaanpassung konnten viele Risiken fiir die
Gesundheit und das Wohlergehen der Menschen
reduziert und einige moglicherweise vermieden wer-
den. Doch das derzeitige Investitionsniveau reicht
nicht, um die Gesundheit der Bevélkerung und der
Gesundheitssysteme vor den meisten klimabezoge-
nen Gesundheitsrisiken zu schiitzen.

Was aus meiner Sicht auch fehlt, ist der Dialog.

Die Auswirkungen und Risiken des Klimawandels
werden immer komplexer und sind schwer zu
bewaltigen. Der Dialog zwischen wissenschaftlichen
Disziplinen und allen gesellschaftlichen Sektoren
fehlt, aber genauso auch der Dialog zwischen Kom-
munen und Sektoren.

Das heil’t, wir brauchen Allianzen. Expertinnen und
Experten aus Public Health beziehungsweise der
Pravention und Gesundheitsférderung haben die
Expertise, Chancengerechtigkeit sowie Gesundheit
fiir alle und Empowerment auf den Weg zu bringen.
Sie konnen die Prozesse in den Lebenswelten planen
und organisieren. Die Expertinnen und Experten
aus der Umwelt- und Klimapolitik wissen um die
klimapolitischen Dinge, die zu andern sind. Diese
Gruppen miissen zusammenkommen, um Synergien
zu schaffen. Das muss uns gelingen!

Q Frage aus dem Plenum: Wie bewerten Sie die
aktuellen Prozesse aus dem Pakt zur Starkung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD), und
braucht man nicht noch eine andere Starkung der
Kommunalfinanzierung, um die landlichen Raume
zu starken und die Daseinsfiirsorge finanziell auf
andere FiiRe zu stellen?

In Sachen OGD wurde ein guter erster Schritt
gemacht, doch das reicht noch nicht aus. Natiirlich
brauchen die Kommunen noch viel mehr Unter-
stiitzung, gerade wenn man auf die verschiedenen
Zielgruppen blickt. Um Gesundheit wirklich finanzi-
ell zu unterstiitzen, miissten in allen Bereichen viel
mehr Gelder flieBen. Der Fordertopf insgesamt muss
erhdht werden. Gesundheitsférderung und Praven-
tion ist immer auch eine Investition in die Zukunft.
Ein Vielfaches des Geldes, das jetzt fiir die Praven-
tion eingesetzt wird, wiirde spater zur Deckung von
Krankheitskosten anfallen - ganz ahnlich wie beim
Klimaschutz.
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Was konnen Verantwortliche tun?

Sebastian Riebe, Finn Briining, J6rg Freese, und
Jana Luntz richteten unter der Moderation von
Maike Voss den Blick auf die Lebenswelten. Sie
erlauterten unter anderem, welche konkreten An-
sdtze sie in Sachen Klimawandel und Gesundheits-
forderung bereits verfolgen und welche Ziele sie
erreichen wollen. Dariiber hinaus skizzierten die
Diskutierenden die Potenziale und Entwicklungs-
moglichkeiten des Klimapapiers der Nationalen
Priventionskonferenz (NPK).

— Sebastian Riebe, Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbidnde
Arbeitgeber- und Wirtschaftsverbande verfolgen
schon viele Aktivitaten, Initiativen und Kampagnen
fur nachhaltiges Wirtschaften. Dabei mochte ich das
groBe Engagement und die Erfolge der sozialpart-
nerschaftlichen Zusammenarbeit betonen. Konkret
mochte ich auf die Initiative ,Chemie3"® verwei-
sen. Beteiligt sind daran unser Mitgliedsverband,
der Bundesarbeitgeberverband Chemie (BAVC),
der Sozialpartner, also die Industriegewerkschaft
Bergbau, Chemie, Energie (IG BCE) und der Verband
der Chemischen Industrie (VCI). Ziel ist es, Leitlinien
und Hilfestellungen fiir nachhaltiges Wirtschaften zu
erarbeiten, die die Betriebe in der Chemiebranche
anwenden konnen. Die Initiative thematisiert zum
Beispiel gute und faire Arbeitsbedingungen. Sie legt
Wert auf Tarifbindung und Mitbestimmung. Auch
Gesundheit, Klima- und Umweltschutz spielen eine
Rolle. Solche und ahnliche Initiativen finden sich
auch in anderen Branchen.

Wir starten also nicht bei null mit unseren Aktivita-
ten, aber wir sind noch nicht am Ziel. Wenn ich mir
dariiber hinaus anschaue, was der BDI fordert, finde
ich das Konzept stimmig. Es sieht vor, MaBnahmen
als erfolgversprechend und gut anzusehen, wenn
okologische, 6konomische und soziale Belange in
ein verniinftiges Verhaltnis gebracht werden. Das
finde ich, ist ein guter Dreiklang.

5 https://www.chemiehoch3.de

Mit Blick auf das NPK-Klimapapier bin ich nicht der
Ansicht, dass wir schérfere Regeln oder Gesetze
brauchen. Was wir als Wirtschaft nicht brauchen,
sind unnétige Uberregulierung und Mehrbelastung
durch zu viel Biirokratie. Wir wollen eine nachhaltige
Wirtschaft und keine , Zettelwirtschaft”. Ich bin mir
nicht sicher, ob es dem Klima- und Umweltschutz
nutzt, wenn wir bestimmte Prozesse zum nachhal-
tigen Wirtschaften dadurch verlangsamen wiirden.
Wir miissen nicht immer die ,,Gesetzeskeule"
schwingen.

Vielmehr sollte man gelungene Kooperationen
fordern und weiter ausbhauen. Ein Beispiel aus dem
Arbeitsschutz ist die sogenannte Sozialpartnerverein-
barung aus dem Jahr 2019 zum Umgang mit natiirli-
cher UV-Strahlung bei Tatigkeiten im Freien. Arbeit-
geberverbande und Arbeitnehmerorganisationen
der Bau- und Landwirtschaft, Innungen sowie die
Unfallversicherungstrager aus diesen Branchen und
auch die Gewerkschaften haben diese Vereinbarung
auf den Weg gebracht, um ihre Beschaftigten, die
iiberwiegend im Freien arbeiten, besser vor Haut-
krebs zu schiitzen. Dies ist auch ein gutes Beispiel
dafiir, wie Sozialpartner erfolgreich mit Sozialleis-
tungstragern zusammenarbeiten. Aufkldrung und
Pravention standen dabei an erster Stelle. Auch wur-
den Sonnenschutzpakete an Outdoor-Worker verteilt
und die arbeitsmedizinische Vorsorge verbessert.

— Finn Briining, Deutscher Stidte- und
Gemeindebund
Die Kommunen sind seit vielen Jahrzehnten mit dem
Thema Klimaschutz beschaftigt, auch wir fangen
nicht bei null an. Zurzeit iiberlegen wir, wie wir
im Bereich Bildung nachhaltiger werden und den
Klimaschutz in die Schule bringen konnen. Dies
kann beispielsweise gelingen, indem durch Alltags-
aktivitaten eine Bewusstseinsbildung der Kinder und
Jugendlichen geférdert wird (zum Beispiel ein Biotop
in der Schule anlegen). Auch die Modernisierung der
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Landkreistag;

Maike Voss,
Moderatorin
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Liiftungssysteme und die Verwendung von Beschat-
tungselementen (zum Beispiel Sonnensegel) in
Bildungseinrichtungen tragen dazu bei.

Die Themen Energieversorgung sowie Warme und
IGélte sind auch fiir die Gesundheit relevant. Das
Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz
plant zusammen mit den Kommunen, die Warme-
wende bundesweit verpflichtend einzufiihren. Das
bringt auch Vorteile, was das Thema Kalte angeht.
Wir werden ganz neue Warmenetze aufbauen, die
auch Kalte transportieren konnen. Wenn wir die
Liiftungssysteme modernisieren, kann neben den
Schulen, auch in den Verwaltungsgebauden oder
anderen offentlichen Liegenschaften ein viel besserer
Gesundheitsschutz stattfinden. Das ist aktuell ein
groRBes Thema, das uns als Kommunen beschaftigt.
Dazu wird viel in Beratungsarbeit investiert, und
auch das notwendige Geld steht dafiir zur Verfiigung.
Viele Auftrage werden das Thema Nachhaltigkeit
zum Gegenstand haben.

Wir bearbeiten auch viele kleinere Themen. So iiber-
legen wir gerade, in den Schulen und Altersheimen
Beschattungsflaichen mit Sonnensegeln einzurichten.
Wir hinterfragen, wie wir das Trinken fordern oder
die Mitarbeitenden schiitzen konnen, zum Beispiel
durch neue Arbeitszeitregelungen, die vorsehen, dass
bei groRer Hitze die Arbeitszeiten auf die Randzei-
ten verlegt werden konnen. Was das Thema ,gute
Trinkversorgung" betrifft, bin ich groRer Befiirworter
der Refill-Kampagne. In teilnehmenden Unterneh-
men oder Verwaltungen kénnen kostenfrei eigene
TrinkgefaRe mit Wasser aufgefiillt werden.

Mit Blick auf das NPK-Klimapapier ist es wichtig,
dass alle Akteure gemeinsam handeln. Wir Kommu-
nen wollen drei Themen voranbringen:

1. Unsere Kommunalfinanzen miissen reformiert
werden. Wir brauchen fiir diese Projekte mehr
Geld vom Bund und den Landern. Ein Beispiel:
Ich kenne geniigend Biirgermeisterinnen und
Biirgermeister, die gern klimaneutrale Kitas bauen
wollen, doch ihnen fehlt das Geld dafiir. Letztlich
sind sie dadurch gezwungen, nur das bauen zu




konnen, was das Baugesetz vorgibt, bzw. sind
froh, wenn sie iiberhaupt Kitaplatze anbieten
kénnen.

2. Wir brauchen eine Reform des Baugesetzbuchs.
Aktuell haben wir eine Regelung, nach der wir
in den Stadten mehr Verdichtung brauchen. Wir
miissen uns also die Frage stellen, wie wir das
hinbekommen: Verdichtung, ein besseres Klima
und eine bessere Befeuchtung der Stadte.

3. Auch der Fachkraftemangel ist ein groRes Pro-
blem. Wir finden kaum noch Personal, das diese
ganzen Themen umsetzen kann.

— Jorg Freese, Deutscher Landkreistag

Wir haben als Gesellschaft nicht friih genug auf den
Klimawandel reagiert. Was wir tun und ausbauen
miissen, ist die Bildung. Zugleich miissen wir mehr
zwischen dem stadtischen und dem landlich oder
kleinstadtisch gepragten Raum unterscheiden. Dort
stellen sich die gleichen Fragen, aber eben etwas an-
ders. Beispiel: In Kreisen mit einem hohen Waldan-
teil wie dem Odenwaldkreis stellen sich wahrschein-
lich ganz andere Fragen als in Ballungsraumen. Wir
werden also auf kommunaler Ebene verschiedene
Losungsmodelle haben. Und das ist auch gut so,
weil die Gegebenheiten unterschiedlich sind und
sich auch die Leistungsfahigkeit von Gemeinden,
Stadten und Kreisen unterscheidet.

Was uns etwas allergisch macht, ist, dass uns in
dem NPK-Klimapapier Aufgaben iibertragen werden.
Inhaltlich listet das Papier gute Ziele und MaRnah-
men auf, doch zum Schluss heif3t es dann, ,verant-
wortlich” sind unter anderen die Kommunen. Die
Sozialversicherungstrager ,unterstiitzen" dabei. Las-
sen Sie uns ernsthaft dariiber nachdenken, ob das
die richtige Form des Vorgehens ist. Es kann meiner
Ansicht nach nicht sein, dass von auBen Tipps

und Ideen aufgelistet werden, die die Kommunen
dann umzusetzen haben. Wir wissen alle um die
schwierige Situation der Sozialversicherungstrager,
die keine Strukturen haben, um beispielsweise mit
Gemeindevertretungen, Kreistagen oder Stadtraten
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zusammenzuarbeiten. Deshalb macht es Sinn,
gemeinsam dariiber nachzudenken, was wir alle tun
konnen.

Wir stimmen in den Zielsetzungen des NPK-Klima-
papiers vielfach iiberein. Aber wir miissen noch
genauer herausarbeiten, wer welche Verantwortung
tibernimmt. Wir brauchen einen Konsens, was wir
als Kommunen leisten kénnen und was in unserer
Verantwortung steht. Dariiber hinaus brauchen wir
aber auch einen Konsens dariiber, was andere tun
und offensiv einbringen wollen. Wenn wir iiber
Pravention und Gesundheitsforderung reden, kann
es nicht sein, dass unter dem Strich alle Aufgaben
dem Staat oder den Kommunen zufallen. Auch die
Sozialversicherungstrager miissen Farbe bekennen
und formulieren, wofiir sie sich verantwortlich fiih-
len und was sie als ihre Aufgabe ansehen. Das fehlt
mir noch im NPK-Klimapapier, da gibt es noch Luft
nach oben.

Q Frage aus dem Plenum: Wie kann man die
Pflege stirker in den OGD beziehungsweise die
offentliche Gesundheit einbeziehen? Unter dem
Stichwort ,,Kooperation Sozialpartner" gibt es die
schone Idee eines Sozialraumbudgets, ein gemein-
sam finanziertes Budget von allen Beteiligten, also
von Bund, Landern, Kommunen und Sozialver-
sicherungstragern. Fiir wie realistisch halten Sie
es, dass diese Idee in absehbarer Zeit umgesetzt
wird, auch in Bezug auf Gesundheitskioske oder
Community Nursing?

Im Grundsatz ist das eine sehr gute Idee, wenn es
eine ausgewogene Verteilung von Verantwortlichkei-
ten gibt, die unterfiittert und konkret vor Ort mit Le-
ben gefiillt werden. Bis jetzt bezieht das NPK-Klima-
papier die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
und Krankenhauser weitgehend nicht mit ein, sie
sind aber wahrscheinlich nicht ganz unwichtig. Das
Problem wird die konkrete Ausgestaltung sein, denn
wenn man alle Akteure zusammenzahlt, werden das
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relativ viele sein. Aber das heil’t nicht, dass man
diese Idee nicht verfolgen sollte.

Zu den Gesundheitskiosken: Ich personlich kann mit
dieser Idee, die im Koalitionsvertrag steht, durchaus
etwas anfangen. Aber zurzeit scheint die Implemen-
tation ein Problem zu sein. Auch mit uns muss man
ein bisschen langer dariiber reden, welche Rolle

wir in diesem Projekt haben und warum wir Geld
dazugeben sollen. Vielleicht bekommen wir gute L6-
sungen hin, aber ein bisschen nachdenken miissen
wir dariiber noch.

— Jana Luntz, Deutscher Pflegerat

Wir miissen uns aktiver mit dem Thema Klima-
wandel und Gesundheit auseinandersetzen. Die
Gesundheitseinrichtungen verursachen 5,5 Prozent
der Treibhausgasemissionen, das ist eine relevante
GroRe.

Bislang ist das Thema Klima und Gesundheit noch
kein expliziter Teil in unserer Aus-, Fort- und Weiter-
bildung. Es gibt fiir die neue generalistische Pflege-
ausbildung fertige Curricula, die staatlich vorgegeben
und geregelt sind. Doch dort hat das Thema noch
keinen Eingang gefunden. Das miissen wir nachho-
len. Gemeinsam mit anderen miissen Pflegewissen-
schaftlerinnen und -wissenschaftler Interventionen
zum Klimawandel und den Auswirkungen auf Patien-
tinnen und Patienten entwickeln.

Als eine der groften Berufsgruppen im Gesundheits-
wesen vermissen wir es, Teil der Diskussion sein zu
diirfen. Wir sind es, die die vulnerablen Gruppen
versorgen, um die es geht. Damit sind wir auch Teil
des GroRBen und Ganzen. Wir haben eine Expertise,
die noch gar nicht von uns abgerufen wird. Ganz
wichtig ist, dass wir vor dem Hintergrund unserer
Aufgaben und Themen, die wir bewaltigen miissen,
aktiv in die Diskussion einbezogen werden.

Natiirlich hat die Pflege eigene Vorstellungen,
wir arbeiten auch mit Wissenschaftlerinnen und

Wissenschaftlern zusammen. Wir kénnen in unsere
Einrichtungen hineinwirken und fiir das Thema
Klima und Gesundheit sensibilisieren, indem wir
klarmachen, dass das auch fiir uns Themen sind, die
wir in Medizin und Pflege abbilden miissen. Da gibt
es noch genug zu tun, wir miissen uns die Realitat
nur vor Augen fiihren.

Das NPK-Klimapapier ist fiir uns eine Guideline und
gute Grundlage, um zu uUberlegen, was wir brauchen.
Der Deutsche Pflegerat vertritt die gesamte Pflege,
also die Langzeitpflege, Altenpflege, ambulante
Pflege und die stationdre Pflege. All diese Sektoren
haben unterschiedliche Anforderungen, die wir
betrachten miissen. Beispiel Krankenhauslandschaft:
Wir haben viele Krankenhduser, die die reinsten
Glaspalaste sind - und dies ist alles andere als
gesundheitsforderlich. Wie geht man nun mit diesen
Bauten um, und wer bezahlt einen notwendigen
Umbau? Es kann nicht allein Aufgabe der Kranken-
hauser sein, diese Finanzierung sicherzustellen.

Wichtig ist uns, dass man mit den Pflegenden

und den Verantwortlichen fiir diese Bereiche ins
Gesprach kommt und abgleicht, wo wir welche
Kompetenzen haben und wo wir diese einbringen
konnen. Die Schnittstellen, die sich auftun, oder
die Fragen, die noch nicht geklart sind, sollten wir
gemeinsam aufarbeiten und dafiir auch Szenarien
beziehungsweise Konzepte entwickeln. Daher noch
mal die Botschaft: Wir wiinschen uns ein Gemein-
schaftswerk unter Einbeziehung der Pflege, also
derer, die die vulnerablen Gruppen versorgen und
die - wie alle anderen auch - selbst betroffen sind
von klimatischen Veranderungen. Wir sind da, wir
stehen zur Verfiigung!



Transfer in die Praxis

In vier hybriden Workshops, die parallel stattfan-
den, stand die Frage im Mittelpunkt, wie Aktivita-

ten der Gesundheitsforderung und Pravention - vor

dem Hintergrund des Klimawandels und dessen
Auswirkungen auf die Gesundheit und Chancen-
gleichheit - zu gestalten sind. Dabei wurde der
Fokus in je einem Workshop auf ,,Kinder und

Jugendliche", ,,Erwachsene in der Erwerbsphase",

/Altere Menschen in der Kommune" sowie auf
nMenschen mit besonderen Bedarfen" gerichtet.

Unter der Moderation von Maike Voss stellten die
Leiterinnen und Leiter der Workshops ihre Ergebnis-
se vor und nannten daraus resultierende Kernbot-
schaften zu den Fragen:

Wer ist einzubeziehen, damit alle, inshesondere

vulnerable Gruppen, erreicht werden und von den

Leistungen der Pravention, Gesundheits-, Sicher-
heits- und Teilhabeforderung profitieren?

Wer sollte welchen Beitrag leisten?

Welche erfolgversprechenden Ansétze gibt es
bereits?

Welche Rahmenbedingungen und Voraussetzun-
gen sind hilfreich?

Workshop 1: Fokus ,,Kinder und Jugendliche"
— Leitung und Moderation: Dr. Katharina
Bohm, Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung
Im Workshop 1 lag der Schwerpunkt auf der Frage,
wie negative Auswirkungen des Klimawandels auf
die Gesundheit insbesondere von Kindern und
Jugendlichen vermieden bzw. gemildert werden
konnen. Die Teilnehmenden kamen aus vielen un-
terschiedlichen Bereichen: aus Ministerien, von den

Landesvereinigungen, aus der praktischen Arbeit mit

Kindern und Jugendlichen. Kinder- und Jugendarz-

tinnen und -arzte waren ebenso dabei wie Fachleute

aus dem Setting Kindertagesstatte.
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Wer ist einzubeziehen, damit alle, insbesondere
vulnerable Gruppen, erreicht werden und von
den Leistungen der Pravention, Gesundheits-,
Sicherheits- und Teilhabeférderung profitieren?
Kinder und Jugendliche: Es geht um ihre Zukunft,
sie miissen mit dem Klimawandel leben.
Eltern: Sie miissen mitgenommen werden, um
Konfrontationen beispielsweise beim Thema
+Elterntaxis” oder bei einer geplanten Umstellung
auf pflanzliche Ernahrung zu vermeiden.
Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD): Bisher
verfiigt der OGD vielerorts aber nicht iiber die
personellen und finanziellen Ressourcen, um
einbezogen werden zu konnen.
Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte: Sie ha-
ben durch die Vorsorgeuntersuchungen (U-Unter-
suchungen) einen breiten Zugang zu allen Kindern
und Jugendlichen sowie deren Eltern. Sie konnen
in diesen Zusammenhangen informieren und
aufklaren.
Settings: Um besonders vulnerable Gruppen der
Kinder und Jugendlichen zu erreichen, miissen
auch andere Settings in den Blick ggnommen wer-
den, z. B. Unterkiinfte fiir gefliichtete Menschen
oder besonders prekare Wohnverhiltnisse.
Stadtplanung und -entwicklung: Stadtplanung
und -entwicklung sollten in die lokalen Gesund-
heitskonferenzen einbezogen werden, weil {iber
stadtebauliche Malnahmen viel erreicht werden
kann.
Vernetzungsstellen fiir Kita- und Schulverpfle-
gung: Die in vielen Landern schon vorhandenen

g
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Vernetzungsstellen fiir Kita- und Schulverpflegung
sollten eingebunden werden, denn bestimmte
Erndhrungsmuster konnen die Gesundheit férdern
und das Klima schiitzen - positive Nebeneffekte,
sogenannte Co-Benefits, konnen generiert werden.

Wer sollte welchen Beitrag leisten?
Leitfaden Pravention® weiter fassen: Mit den
entsprechenden finanziellen Ressourcen kdnnte
die gesetzliche Krankenversicherung tiber den
Leitfaden Pravention dazu beitragen, Klima und
Gesundbheit in den fiir Kinder und Jugendliche
relevanten Settings voranzubringen. Der Leitfaden
miisste einen groReren Spielraum bieten, indem
insbesondere MalBnahmen in den Settings, in
denen sich Kinder bewegen, z. B. Kitas, Schulen,
Freizeiteinrichtungen, adressiert werden.

Welche erfolgversprechenden Ansitze gibt es

bereits?
Ubersicht {iber vorhandene Aktivitaten und MaR-
nahmen: Es gibt bereits viele gute Beispiele, die
allerdings noch zu wenig sichtbar sind und daher
vielen Akteuren nicht bekannt sind. Gerade wenn
es darum geht, Kitas hinsichtlich Klimaanpas-
sungskonzepten zu beraten, fehlt eine Ubersicht
iiber vorhandene Aktivitaten und MaBnahmen.

Welche Rahmenbedingungen und

Voraussetzungen sind hilfreich?
Hochrisikostrategie und Bevdlkerungsstrategie:
Um Gesundheit- und Klimaziele zu erreichen,
brauchen wir sowohl eine Hochrisikostrategie,
die vulnerable Gruppen adressiert, als auch eine
Bevdlkerungsstrategie, die die breite Bevolkerung
adressiert. Hier darf es kein ,entweder oder*
geben.
Gesetzliche Vorgaben zu Klimaanpassungsmal-
nahmen: Viele Akteure priorisieren das Thema
noch nicht oder konnen dies aufgrund der
begrenzten Ressourcen nicht. Wenn es keine

gesetzliche Verpflichtung gibt, zum Beispiel zur
Beschattung von AuBRenrdaumen, wird dies oftmals
auch nicht umgesetzt.

Dauerhafte Finanzierung: Eine befristete Projekt-
finanzierung erschwert die Durchsetzung langfris-
tiger und damit auch nachhaltiger MaBnahmen
oder macht diese erst gar nicht moglich.

Workshop 2: Fokus ,,Erwachsene in der

Erwerbsphase"

— Leitung und Moderation: Dr. Christian Felten,
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit

Workshop 2 nahm Erwachsene in der Erwerbsphase

in den Blick und ging der Frage nach, wie negative

Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesund-

heit in der Arbeitswelt vermieden beziehungsweise

gemildert werden konnen. Die Teilnehmenden
diskutierten, was Betriebe unternehmen sollten, um
die Mitarbeitenden gesund zu halten und sie vor
den Auswirkungen des Klimawandels zu schiitzen.

Themen, die in diesem Zusammenhang in der

Arbeitswelt ein besonderes Augenmerk verdienen,

sind Hitze, UV-Strahlung, Vektoren (krankheitsiiber-

tragende Tiere, wie beispielsweise Zecken, Stechmii-
cken), aber auch Wanderbewegungen (beispiels-
weise in der Landwirtschaft) und Katastrophen (wie

Hochwasser).

Wer ist einzubeziehen, damit alle, insbesondere
vulnerable Gruppen, erreicht werden und von
den Leistungen der Pravention, Gesundheits-,
Sicherheits- und Teilhabeférderung profitieren?
Sozialpartner: Die Sozialpartner im Betrieb und
liberbetrieblich miissen zusammen an einem
Strang ziehen.
Arbeitgeber und Beschaftigte: Alle Beteiligten
miissen lberzeugt werden, MaBlnahmen am
Arbeitsplatz z. B. gegen Uberhitzung umzusetzen.
Betriebsrate: Auch Betriebsrate sollten in die Ge-
fahrdungsbeurteilung eingebunden werden.

6 https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/leitfaden_

praevention/leitfaden_praevention.jsp (abgerufen am 24.10.2022)
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https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/leitfaden_praevention/leitfaden_praevention.jsp

Arbeitsmedizinerinnen und -mediziner, Fachkraf-
te fiir Arbeitssicherheit: Die Kompetenz dieser
Fachkrafte ist in den Unternehmen vorhanden
und sollte einbezogen werden, wenn sich an den
Arbeitsplatzen konkret etwas verandern soll.
Gewerkschaften: Der Klimawandel kann auch
ein Grund fiir Migration sein (zum Beispiel
+Wanderarbeiter").

Wer sollte welchen Beitrag leisten?

Wissenschaft: Die Erkenntnisse der Wissenschaft
sollten unbedingt genutzt werden.

Ausbildung: Die Schulen sollten Schiilerinnen
und Schiiler von Anfang an fiir das Thema Klima
und Gesundheit sensibilisieren. Dafiir miissen die
Lehrenden entsprechend qualifiziert werden.
Fachkréfte: Fachkrafte sollten starker einbezogen
werden. Es sind Kompetenzen vorhanden, die
noch zu wenig genutzt werden, z. B. im Bereich
Pflege.

Finanzielle Ressourcen: Es miissen Ressourcen fiir
Verdnderungen und MaRnahmen zur Verfiigung
stehen, die u. a. nach dem STOP-Prinzip einge-
setzt werden: Substitution, technische SchutzmaR-
nahmen, organisatorische SchutzmalRnahmen,
personliche Schutzmalnahmen.

Hersteller: Hersteller bieten Losungen und/oder
Produkte an, um Mitarbeitende vor den Folgen
des Klimawandels zu schiitzen, z. B. im Bereich
personlicher Schutzausriistung.

Welche erfolgversprechenden Ansétze gibt es

bereits?

Projekte der Unfallversicherungstrager: Sie sehen
z. B. Projekte zur UV-Belastung oder berufsgenos-
senschaftliche Regeln zum Schutz vor Warme vor.
Beratung durch die Unfallversicherungstrager: Sie
kommen durch ihre aufsuchende Beratung auch
mit schwer erreichbaren Gruppen wie Wanderar-
beiterinnen und -arbeitern, Forst- oder Weinbaue-
rinnen und -bauern in Kontakt.

WORKSHOP-ERGEBNISSE

Nationale Praventionskonferenz: Sie fordert die
Zusammenarbeit relevanter Akteure.
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales: Das
Projekt ,Gesund und sicher arbeiten im klimati-
schen Wandel"” thematisiert die Auswirkungen
des Klimawandels auf Gesundheit und Sicherheit
am Arbeitsplatz.

Angepasste Gefahrdungsbeurteilungen: Unter-
nehmen sollten das Instrument der Geféahrdungs-
beurteilung verstarkt nutzen, denn es bietet die
Moglichkeit, SchutzmaBnahmen am Arbeitsplatz
einzuleiten - und aus nahezu jeder Gefdhr-
dungsbeurteilung erwachsen weiterfiihrende
MaRnahmen.

Lebenslanges Lernen und adressatengerechte
Ansprache: Es sind Medien verfiigbar, die die
verschiedenen Zielgruppen ansprechen, beispiels-
weise durch mehrsprachige Angebote oder Texte
in Jugendsprache. Diese sind in den jeweiligen
Lebenswelten einsetzbar.

7 https://www.bmas.de/DE/Europa-und-die-Welt/International/G7-Praesidentschaft/sicherheit-und-gesundheitsschutz-am-arbeitsplatz.

html (abgerufen am 29.09.2022)
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Welche Rahmenbedingungen und
Voraussetzungen sind hilfreich?
Strukturen schaffen: Es gibt zwar schon gute
Strukturen wie das Arbeitsschutzgesetz, doch das
reicht nicht aus. Ergebnisse von Gefdhrdungsbe-
urteilungen miissen auch zu konkretem Handeln
filhren - z. B. durch zusatzliche Strukturen oder
durch Vernetzung.
Fiihrungsebene einbinden: In einem Unterneh-
men muss ,der Groschen gefallen” sein - die
Fiihrungskrafte miissen sich fiir die Projekte
begeistern.
Nutzen transparent machen: Der Nutzen muss
fiir das Unternehmen transparent sein und einen
Mehrwert darstellen.
Dialogforen einrichten: Durch Dialogforen kdnnen
mehr Menschen erreicht werden, damit sich eine
Jkritische Masse" unter den Beschaftigten bildet,
die das Engagement vorantreibt.
Private Unternehmen: Auch fiir private Unterneh-
men sollte Klimaneutralitat gelten.
Normen: Es werden Normen benétigt, die Be-
trieben Orientierung geben, wie man in Unter-
nehmen Klimaschutz und Gesundheitsschutz
vorantreiben kann.

Workshop 3: Fokus ,,Altere Menschen in der
Kommune"
— Leitung und Moderation: Renate Binder, Gesunde
Stadte-Netzwerk
Workshop 3 ging der Frage nach, wie negative
Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit
von alteren Menschen in der Kommune vermieden
beziehungsweise gemildert werden konnen. Die
Teilnehmenden diskutierten das Thema aus der
Perspektive unterschiedlicher Einrichtungen und
Institutionen. Auch blickten sie in die Einrichtungen
und brachten Sichtweisen aus unterschiedlichen
Hierarchieebenen ein.

Wer ist einzubeziehen, damit alle, insbesondere

vulnerable Gruppen, erreicht werden und von

den Leistungen der Pravention, Gesundheits-,

Sicherheits- und Teilhabeférderung profitieren?
Altere Menschen: Die Gruppe der &lteren Men-
schen ist sehr heterogen. Sie unterscheidet sich
z. B. hinsichtlich ihres Alters, ihres Gesundheits-
zustands, ihrer Bildung, ihrer sozialen Herkunft
oder ihres Migrationshintergrunds. Es gibt nicht
die eine Lebenswelt, in der dltere Menschen
erreicht werden konnen.
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: Ein GroR-
teil der alteren Menschen lebt allein zu Hause.
Geschulte Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
wie Fachkrafte von Pflegediensten, Apothekerin-
nen und Apotheker, Friseurinnen und Friseure,
der Einzelhandel kénnen diese Zielgruppen errei-
chen. Dafiir benoétigen sie entsprechende Schu-
lungsmaBnahmen und eine adaquate Vergiitung.

Wer sollte welchen Beitrag leisten?

Ausbildung: Das Thema Klimawandel und
Gesundheit sollte in die Aus- und Weiterbildung
verschiedener Professionen integriert werden.
Ehrenamt und Professionalitat: Ehrenamtliche
kdénnen einen wichtigen Beitrag in der Gesund-
heitsforderung und Pravention leisten, gute
Beispiele gab es in der Zeit der Corona-Pandemie.



Aber sie brauchen auch Unterstiitzung von profes-
sioneller Seite.

Altere Menschen: Die Zielgruppe sollte direkt an-
gesprochen und befahigt werden, um z. B. besser
mit der Hitze umzugehen. Bildungsangebote, wie
es sie z. B. in Volkshochschulen gibt, kénnen
dabei unterstiitzen.

Pflegende Angehdrige: Sie sollten nicht noch mehr
Verantwortung tragen miissen. Pflegende Ange-
horige sind oft bereits stark belastet und zahlen
selbst zur Risikogruppe z. B. bei Hitzeperioden.

Welche erfolgversprechenden Ansétze gibt es

bereits?
Quartiersansatz: Dort konnen altere Menschen
erreicht werden. Es gibt schon viele Ansatze,
etwa die Gesundheitslotsinnen und -lotsen, die
Gesundheitsfachkrafte und Hausbesuchsdienste
oder aktuell das Konzept der Gesundheitskioske.
Alle diese Ansatze sollten das Thema Klimawan-
del und Gesundheit mitberiicksichtigen.
Adressatengerechte Ansprache: Die klassischen
Medien wie Fernsehen und Radio sind geeignet,
um altere Menschen anzusprechen. Auch digitale
Medien sprechen viele dltere Menschen an.
Gleichzeitig gibt es auch viele Menschen, die den
Umgang mit digitalen Medien nicht beherrschen.
Models of Good Practice: Man sollte von den
Erfahrungen anderer Lander lernen - dort gibt es
gute Beispiele zur Erreichbarkeit alterer Menschen
bei Hitze, z. B. das Hitzeregister in Frankreich.
Im Falle von langeren Hitzeperioden werden die
Personen, die in dem Register erfasst sind, regel-
maRig angerufen und im Notfall zum Beispiel mit
Wasser versorgt.

Welche Rahmenbedingungen und
Voraussetzungen sind hilfreich?
Strukturen und Zustandigkeiten klaren: z. B.
mithilfe von Hitzeaktionsplanen. Sie geben
Mindeststandards vor und sind mit Finanzmitteln
ausgestattet.
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Gesetze anpassen: Das Praventionsgesetz und
die Landesgesundheitsgesetze miissen an die
Erfordernisse von Klimawandel und Gesundheit
angepasst werden.

Innovationen férdern: Technologieoffene Antra-
ge konnen die Technik auf den neuesten Stand
bringen.

Workshop 4: Fokus ,,Menschen mit besonderen

Bedarfen"

— Leitung und Moderation: Prof. Dr. Reinhard
Burtscher, Katholische Hochschule fiir
Sozialwesen Berlin

Die Teilnehmenden im Workshop 4 diskutierten,

wie negative Auswirkungen des Klimawandels auf

die Gesundheit - insbesondere fiir die Gruppe der

Menschen mit besonderen Bedarfen - vermieden

beziehungsweise gemildert werden konnen. Dabei

konzentrierte sich die Diskussion auf Menschen mit

Behinderung - wobei auch andere Menschen be-

sondere Bedarfe haben, zum Beispiel Menschen mit

Suchterfahrung oder mit Migrationsbiografie.

Wer ist einzubeziehen, damit alle, insbesondere
vulnerable Gruppen, erreicht werden und von
den Leistungen der Privention, Gesundheits-,
Sicherheits- und Teilhabeforderung profitieren?
Klimapapier: Die Themen ,,Inklusion* bzw.
Jinklusive Aktivitaten" sollten in das Klimapapier

Prof. Dr. Reinhard
Burtscher, Katho-
lische Hochschule
fiir Sozialwesen
Berlin, Moderator
von Workshop 4
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der Nationalen Praventionskonferenz (NPK)
eingearbeitet werden. Dies bedeutet, dass alle
willkommen sind, egal welche besonderen
Bedarfe Menschen mitbringen. Sollte Inklusion zu
eng begrenzt auf Menschen mit Behinderungen
verstanden werden, kann auch von Teilhabe statt
von Inklusion gesprochen werden.

In den Dialog kommen: z. B. mit kommunalen
Einrichtungen und den Fachverbanden der Be-
hindertenhilfe. Die zentralen Fachverbande sind
unter dem Dach der Fachverbande fiir Menschen
mit Behinderung® organisiert.

Volkshochschulen: Volkshochschulen verfiigen
iiber ein weites Netz, das gut verzahnt und gleich-
zeitig niederschwellig ist. Offenheit ist Prinzip
und Merkmal der Volkshochschularbeit. Sie ,,sind
offen fiir Menschen aller sozialen Schichten und
Einkommensgruppen, aller Milieus und Kulturen,
fir Menschen mit und ohne Behinderungen"

und gehen auf Menschen mit unterschiedlichen
Lernschwierigkeiten zu.?

(Fach-)Hochschulen als regionale Partner: (Fach-)
Hochschulen erzeugen mit (anwendungsorientier-
ter) Forschung und qualifizierter Netzwerkarbeit
eine regionale Wirkung. Durch die Starkung der
+Third Mission"® als eine Aufgabe der Hochschu-
len wird gesellschaftliches Engagement lokal
gefordert. Beispiele sind das Lernen durch die
aktive Beteiligung an sozialen, karitativen oder
okologischen Projekten fiir die Gemeinschaft (Ser-
vice-Learning) oder das Community Organizing,
bei dem es um die Aktivierung von Biirgerinnen
und Biirgern geht, sich fiir die eigenen Belange
einzusetzen bzw. zu engagieren, indem beispiels-
weise Biirgerinnen- und Biirger-Organisationen
aufgebaut werden.

Welche Rahmenbedingungen und
Voraussetzungen sind hilfreich?

Zielgruppenorientierung: Spezifische Bedarfe fiir
Zielgruppen sollten definiert werden. Gleichzeitig
sollten die Lebenswelt, in der die Menschen sich
aufhalten, sowie Barrieren und Ressourcen, die es
dort gibt, beriicksichtigt werden.

Barrieren identifizieren und benennen: Mit
Barrieren sind nicht nur die raumlichen Barrieren
gemeint, die beispielsweise Rollstuhlfahrende
liberwinden miissen. Gemeint sind v. a. auch
unsere Einstellungen, Haltungen und Barrieren im
Kopf - unser ,Mindset". Es geht darum, Diskri-
minierung und Vorannahmen zu verwerfen und
zu iiberlegen, wie man durch ein Miteinander
gemeinsame Aktivitaten erreichen kann.
~Universal Design": Angebote sollten einerseits
so gestaltet sein, dass sie fiir alle Menschen ohne
weitere Anpassungen oder Spezialisierungen
nutzbar sind. Andererseits sollten sie fiir alle auf-
findbar, zuganglich und nutzbar sein. Dies sollte
sich auch im NPK-Klimapapier wiederfinden.
Bestehende Strukturen analysieren: Statt neue
Strukturen aufzubauen, sollten bestehende Struk-
turen durch Vernetzung und Zusammenarbeit
Schliisselorganisationen zusammenbringen.
Finanzielle Forderung: Kommunale Einrichtungen
und die entsprechenden Fachverbande der Behin-
dertenhilfe bediirfen entsprechender Férderung,
damit sie im Bereich Klimawandel und Gesund-
heit mehr Aktivitdten unternehmen kénnen.

8 https://diefachverbaende.de/ (abgerufen am 29.09.2022)

9 https://www.vhs-profil.de/news/details/53271.offenheit-fuer-aufsuchende-bildungsarbeit-ein-notwendiger-perspektivwechsel.
htmlI?redir_object_id=51357 (abgerufen am 29.09.2022)

10 Die ,Third Mission" bezeichnet die Verflechtung der Hochschulen mit ihrer Umwelt (Gesellschaft, Kommunen, Wirtschaft). Sie ist ein
Sammelbegriff fiir Aktivitaten, in denen die Beachtung gesellschaftlicher Trends und Bediirfnisse zum Ausdruck kommt.
https://www.che.de/third-mission/
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https://www.vhs-profil.de/news/details/53271.offenheit-fuer-aufsuchende-bildungsarbeit-ein-notwendiger-perspektivwechsel.html?redir_object_id=51357
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Welchen Beitrag kann die NPK leisten?

Arnd Spahn, Dr. Stefan Hussy und Dr. Monika
Kiicking reflektierten unter der Moderation von
Maike Voss die vorangegangenen Beitrage und
Diskussionen. Dabei ging es auch um die Fragen,
wie es jetzt mit dem NPK-Klimapapier weitergeht
und welche Entwicklungen sich die drei stimm-
berechtigten Mitglieder der NPK mit Blick auf das
nachste Jahr erhoffen.

— Arnd Spahn, Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
Ich habe den Eindruck, dass die Teilnehmenden des
heutigen Praventionsforums unser NPK-Klimapapier
positiv aufgenommen haben. Ich nehme mit, wir ha-
ben eine gute Basis geliefert, die in den kommenden
Wochen sicherlich noch erganzt wird. So werden die
heutigen Beitrage und kritischen Hinweise zu einer
Weiterentwicklung unseres Klimapapiers fiihren. Bis
November werden diese Arbeiten erledigt sein.

Mit dem heutigen Treffen konnten wir unser Netz-
werk ausbauen. Ein fiir mich absolut gelungenes
Beispiel dafiir war der Beitrag von Jana Luntz vom

Deutschen Pflegerat. Sie legte dar, dass die Pflege
bereit ist, ihr Wissen und ihre Expertise einzubrin-
gen - eine tolle Haltung, die uns dabei unterstiitzt,
Netzwerke uber die Institutionen und formalen
Strukturen hinweg zu griinden und zu starken. So
miissen wir vorangehen, dafiir hat dieser Tag viel
gebracht.

Ich wiinsche mir, dass wir das Thema des heutigen
Tages in einem Jahr bearbeitet und vorangebracht
haben, jeder an seinem Ort, mit seinen Zielgruppen
und Besonderheiten. Ziel muss es sein, Verhaltens-
weisen zu andern und an die jeweilige Situation
anzupassen. Wir miissen einen Sinneswandel
herbeifiihren, sodass sich die Menschen dariiber
Gedanken machen, wie sie sich besser schiitzen
konnen. Wir miissen dahin kommen, nicht die
Krankheiten zu managen, sondern die Gesundheit zu
fordern. Das geht nur, wenn wir als Institution allen
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren das Notige
an die Hand geben, damit diese ihre Zielgruppen zu
diesen Verhaltensanderungen anleiten kdnnen. So
konnen wir erreichen, dass Gesellschaften sich tber
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Lebensstildnderungen Gedanken machen und sich
damit eine bessere Zukunft aufbauen.

— Dr. Stefan Hussy, Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung
Unser NPK-Klimapapier soll zum Handeln fiihren. Es
passiert zwar schon sehr viel in unseren jeweiligen
Kompetenzbereichen, aber diese miissen noch star-
ker miteinander gedacht und vernetzt werden. Gut
finde ich, dass viele Vernetzungen bereits wirken,
wie beispielsweise die heute angesprochene Sozial-
partnerschaft aus dem Jahr 2019, die besonders son-
nenexponierte Beschaftigte in den Blick nimmt. Und
ich nehme aus den Diskussionen mit, den Aspekt
der Nachhaltigkeit auch bei Angeboten fiir beson-
ders vulnerable Gruppen starker mitzudenken - wir
als Unfallversicherung betreuen beispielsweise
Menschen nach schweren Unféllen und engagieren
uns im Behindertensport.

Letztlich geht es darum, dass wir als Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren andere dazu befahigen, die
gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels
zu vermindern und dabei MalRnahmen zu ergreifen,
die die Dynamik des Klimawandels verlangsamen
und Emissionen reduzieren. Wir kénnten beispiels-
weise darauf hinwirken, Schulen und Kitas klima-
resilient zu bauen, sodass Warme und Hitzeein-
strahlung die Kinder nicht gefahrden. Auch bei der
Planung von Gebduden, Industrie- und Werkhallen
sind diese beiden Aspelkte zu beriicksichtigen.

Die Unfallversicherung hat strategische Ziele. Eines
davon ist der Klimawandel und die Bedeutung fiir
den Arbeitsschutz. Und wir haben das Thema Nach-
haltigkeit als Zukunftstrend identifiziert, den wir
auch in unserem Praventionsradar betrachten.

Drei Ansétze sind fiir uns als Unfallversicherung
wichtig;
Forschung: Wir werden weiterhin forschen, z. B.
im Projekt ,,GENESIS-UV* dazu, wie haufig Men-
schen UV-Strahlung ausgesetzt sind, oder zu den

Auswirkungen hoher Temperaturen bei gleich-
zeitig hoher Luftfeuchtigkeit auf Menschen. Wir
wissen vieles einfach noch nicht.

Qualifizierung: Wir wollen diejenigen, die als
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in den
Betrieben, aber auch in den Kommunen z. B.
fiir den Bereich Bau von Schulen und Kitas tatig
sind, zu Aspekten der Nachhaltigkeit bei den
Themen Sicherheit und Gesundheit qualifizieren.
Wie kiihle ich z. B. Raume, ohne Klimaanlagen
einzusetzen? Welche Baustoffe verwende ich bei
Gebduden?

Beratung: Wir werden die Beratungen in den Be-
trieben verstarken und dabei auch liber Aspekte
des reinen Arbeitsschutzes hinausgehen. Denn
nicht nur Arbeitsschutz ist Gesundheitsschutz,
auch Nachhaltigkeit ist Gesundheitsschutz.

Dies fiihrt zu einer Rollenbildédnderung unserer
Aufsichtspersonen. Wir werden das Thema bei
Betriebskontakten konkret ansprechen und fiir
Fragen zur Verfiigung stehen und dazu vorab
unser Aufsichtspersonal, aber auch betriebliche
Akteurinnen und Akteure wie Fachkrafte fiir Ar-
beitssicherheit entsprechend qualifizieren. Dabei
ist fiir uns auch die Vernetzung insbesondere mit
den Krankenkassen wichtig.

— Dr. Monika Kiicking, GKV-Spitzenverband
Wenn ich auf die Veranstaltung zuriickblicke, finde
ich, dass wir das richtige Thema gewahlt haben.
Die Diskussionen, die ich verfolgen konnte, haben
mir gezeigt, dass wir einen Impuls setzen kénnen,
indem wir das Thema im Rahmen der NPK und mit
weiteren Akteuren gemeinsam angehen.

Wir kénnen das Thema zunachst politisch adressie-
ren. Dariiber hinaus gilt es, konkrete Schritte umzu-
setzen. Zum Beispiel wollen wir die Bundesrahmen-
empfehlungen weiterentwickeln, indem wir sie unter
anderem um gesundheitsbezogene Aspekte des
Klimaschutzes und der Anpassung an den Klimawan-
del erweitern. Ebenso bedarf es einer Beriicksich-
tigung in den Landesrahmenvereinbarungen (LRV).
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Die Akteure der LRV-Gremien kénnen gemeinsame
MaRnahmen besprechen, die zu konkreten Handlun-
gen vor Ort fiihren.

Dariiber hinaus sind wir als gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV) gerade dabei, unseren Leitfaden
Pravention weiterzuentwickeln, in dem die forderfa-
higen und von der GKV finanzierten PraventionsmaR-
nahmen definiert sind. Wir wollen den Leitfaden um
das Thema Klimawandel und Gesundheit erweitern
und damit weitere Unterstiitzungsmaglichkeiten der
GKV in der Gesundheitsforderung und Pravention
schaffen. Wir sehen dies als Querschnittsaufgabe
an. MaRBnahmen, die bisher schon Bewegung oder
Erndhrung thematisierten, werden sich auch mit
Fragen des Klimaschutzes befassen. Ein Beispiel

fir Ansétze, die wir damit verfolgen wollen, ist die
Entwicklung eines Modellkonzepts fiir eine klima-
neutrale Kantinenversorgung. Dieses soll dann auch
auf andere Kantinen iibertragbar sein.
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Pr ventionsforum

(v.l.n.r)

Dr. Monika
Kiicking, GKV-
Spitzenverband;

Dr. Stefan Hussy,
Deutsche Gesetzli-
che Unfallversiche-
rung;

Arnd Spahn,
Sozialversicherung
fiir Landwirtschaft,
Forsten und
Gartenbau;

Maike Voss,
Moderatorin

e

Q Frage aus dem Chat: Geht es in dem

Kapitel fiir den GKV-Leitfaden nur um Kli-
maschutz und Gesundheit oder auch um
KlimaanpassungsmaBnahmen?

Es geht darum, dass wir die Auswirkungen, die der
Klimawandel auf die Gesundheit haben kann, in
den Blick nehmen und in die bereits vorhandenen
GKV-Angebote als Thema integrieren. Zum Beispiel
nehmen wir in unsere Schulungsangebote zur ge-
sunden Erndhrung das Thema Klimaschutz mit auf,
indem wir unter anderem auf die Vorteile regionaler
Produkte hinweisen.

Ich erhoffe mir, dass wir alle in einem Jahr ein ge-
meinsames Zielbild entwickelt und festgeschrieben
haben und alle Akteure den Beitrag, den sie leisten
konnen, fir sich klar definiert haben. Bis dahin
sollten wir alle miteinander abgestimmt haben, wo
es Schnittstellen gibt und wer mit wem in welcher
Hinsicht zusammenarbeitet - mit dem Ziel, gemein-
sam moglichst viel zu erreichen.
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Klimawandel, Gesundheitsforderung
und Pravention - eine
gesamtigesellschaftliche Aufgabe

Dr. Beate Grossmann, Geschaftsfiithrerin der
Bundesvereinigung Pravention und Gesundheits-
forderung, fasste die wichtigsten Ergebnisse des
Praventionsforums entlang der Leitfragen zusam-
men und legte dar, welche Impulse des Forums in
das NPK-Klimapapier Eingang finden kénnten.

Der Weltgesundheitsorganisation zufolge ist der Kli-
mawandel die grofte Bedrohung fiir die Gesundheit
der Menschheit im 21. Jahrhundert. Wir alle miissen
begreifen lernen, dass die damit verbundenen Krisen
eben nicht passager sind, sondern unseren Alltag
fortan bestimmen werden.

Losungsansitze, neue Erkenntnisse und

frische Ideen

Wie schaffen wir es, so damit umzugehen, dass
uns diese Situation nicht ohnmachtig macht? Wie
konnen wir den Herausforderungen begegnen, die
der Klimawandel fiir die lebensweltbezogene Ge-
sundheitsférderung und Pravention mit sich bringt?
Das war der ,rote Faden* des heutigen Praventions-
forums, den die Referierenden und Diskutierenden
in den unterschiedlichen Programmformaten
aufgegriffen haben und entlang dessen sie Losungs-
ansatze, neue Erkenntnisse und frische Ideen fiir
die kiinftige Ausrichtung von Aktivitaten der NPK
prasentierten.

Die Impulse des Praventionsforums sollen im
Hinblick auf ihre Relevanz fiir das NPK-Klimapapier
reflektiert und nach Moglichkeit in dieses aufgenom-
men werden. Welche Impulse kénnten das sein?
Entlang der Leitfragen des heutigen Tages mochte ich
zunachst die wichtigsten Ergebnisse in Erinnerung
rufen, um im Anschluss daran diese Frage zu beant-
worten. Leitfragen waren: Was wird bereits getan?
Wer ist einzubeziehen, damit alle, insbesondere
vulnerable Gruppen, erreicht werden und von den
Leistungen der Pravention, Gesundheits-, Sicherheits-
und Teilhabeforderung profitieren? Wer sollte wel-
chen Beitrag leisten? Welche erfolgversprechenden
Ansatze gibt es bereits? Welche Rahmenbedingungen
und Voraussetzungen sind hilfreich?

Das Bewusstsein ist da, titig werden zu miissen
Konsens besteht dariiber, dass wir lange Zeit bei
Weitem nicht genug fiir das Erreichen der Klima-
schutzziele, fiir Mitigation und Anpassung getan
haben. Mittlerweile haben wir die Dramatik
erkannt, das Bewusstsein dafiir ist da, tatig werden
zu missen. Es geht um nicht weniger als um die
Bewohnbarkeit der Erde. Zugleich ist es notwendig,
Allianzen einzugehen und den gesundheitlichen
Nutzen klimaschiitzender MaBnahmen in Prozesse
einzubringen, in denen wir als Public-Health- und
Gesundheitsforderungs-Community noch nicht ver-
treten sind. Was wir spezifisch einbringen kénnen,
sind vor allem unsere Kompetenzen, Betroffene zu
Beteiligten zu machen. Es gibt bereits eine Reihe von
MaBnahmen unterschiedlicher Akteure. Nun gilt es,
diese transparent zu machen, wirksam aufeinander
zu beziehen und zu koordinieren.

Dafiir wurde das NPK-Klimapapier unter anderem
geschrieben. Auch die Beteiligten sehen es als geeig-
netes Geriist dafiir an. Doch insbesondere Vertrete-
rinnen und Vertreter der Kommunen und der Pflege
haben deutlich gemacht, dass ihre Stimmen noch
nicht geniigend zur Geltung kommen. So hebe das
Papier zum Beispiel deutlich die Verpflichtung der
Kommunen hervor, wahrend die NPK-Trager lediglich



ihre unterstiitzenden Beitrage benannt hatten. Auch
fiir dieses Praventionsforum lasst sich sagen: Verant-
wortlichkeiten und Finanzierung sind die Punkte,
entlang derer Konfliktlinien verlaufen, die noch der
Aushandlung bediirfen.

Vulnerable Gruppen vor den Folgen des
Klimawandels schiitzen
Wir wissen viel, der Wissensstand wachst, aber noch
befinden wir uns auf der Ebene des Agenda Settings.
Die Ergebnisse der Workshops, in denen es um die
Frage ging, wie Aktivitdten der Gesundheitsforde-
rung und Pravention zu gestalten und zu verankern
sind, lassen sich stichwortartig folgendermaRen
zusammenfassen:
Fiir Kinder und Jugendliche: vorhandene Models
of Good Practice transparent machen, gesetzliche
Verpflichtungen erlassen, zum Beispiel fiir die
Beschattung von AuBenrdaumen, Vernetzungs-
stellen fiir Kita- und Schulverpflegung einbin-
den, Stadtplanung und Stadtentwicklung in die
Gesundheitskonferenzen einbeziehen
Fiir Erwachsene in der Erwerbsphase: die
Fiihrungsebene sensibilisieren, die Sozialpartner
zusammenbringen, die Gefahrdungsbeurteilung
durchfithren und MaRnahmen daraus ableiten,
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner so-
wie Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit einbeziehen,
die Notwendigkeit der Finanzierung infrastruktu-
reller MaBnahmen sehen
Fiir altere Menschen in der Kommune: Quartiers-
ansatz wahlen, Bedarf erheben, Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren schulen, dabei auch an
Einzelhandel, Friseurinnen und Friseure sowie
das Ehrenamt denken, Klimawandel und Gesund-
heit in die Aus- und Weiterbildung der verschiede-
nen Professionen integrieren
Fiir Menschen mit besonderen Bedarfen: klaren,
welche spezifischen Bedarfe bestehen, vorhande-
ne Barrieren identifizieren und benennen, Einstel-
lungen und Haltungen iiberpriifen und Barrieren
liberwinden, Vernetzung und Zusammenarbeit in
der Kommune fordern, dabei die Fachverbande
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der Behindertenhilfe einbinden, Angebote sollten
durch ein Universal Design fiir alle auffindbar,
zugdnglich und nutzbar sein

Diese Punkte miissen in den sich anschlieRenden
Uberarbeitungsschritten noch kategorisiert und
konkretisiert werden.

Beitrdge der NPK zu Klimaschutz, Klimaanpassung
und Gesundheit

Welchen Beitrag kann die NPK leisten, um den
Herausforderungen zu begegnen, die sich durch die
Folgen des Klimawandels fiir die Gesundheitsférde-
rung und Pravention in den Lebenswelten ergeben?
In der Abschlussrunde haben die Trager der NPK
darauf hingewiesen, dass sie die Bundesrahmen-
empfehlungen um gesundheitsbezogene Aspekte
des Klimaschutzes und der Anpassung an den
Klimawandel erweitern wollen. Dariiber hinaus will
die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) bis Ende
des Jahres den Leitfaden Pravention entsprechend
weiterentwickeln.

Neben den bereits im NPK-Klimapapier beschrie-
benen Beitrdgen der Sozialversicherungstrager und
der Privaten Krankenversicherung (PKV) wurde der
bedeutsame politische Einfluss der NPK hervorgeho-
ben. Hier ware kiinftig noch genauer zu beleuchten,
worin diese Hebelwirkung der Sozialversicherungs-
trager besteht und wie sie fiir Klimaschutz und
-anpassung noch wirksamer werden kann.

Zuriick zur Frage, welche Impulse des Praventions-
forums 2022 in das NPK-Klimapapier Eingang finden
konnten: Rollen und Verantwortlichkeiten miissen
noch weiter gescharft werden und bis zum néchsten
Jahr geklart sein, insbesondere was die Einbindung
der Pflege und der Kommunen sowie das Aufgreifen
des Konzepts des Universal Designs anbelangt.
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