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Nach der Pandemie gemeinsam in die Zukunft: mit einer integrierten Klima- und Gesundheitspolitik fir Mensch und Planet

Dieser Policy Brief wurde von Nicole de Paula und Kathleen A. Mar (beide IASS) verfasst. Die Empfehlungen
beruhen auf grindlichen qualitativen Interviews mit einschldgigen Fachleuten, auf einer aktualisierten
Literaturauswertung und auf der Beobachtung von Beteiligten aus der Politik durch die Autorinnen.

Dieser IASS Policy Brief ist folgendermafBen zu zitieren: de Paula, N. und Mar, K. A.
Nach der Pandemie gemeinsam in die Zukunft: mit einer integrierten Klima- und
Gesundheitspolitik fir Mensch und Planet. IASS Policy Brief (Juli 2020), Potsdam,
DOI:10.2312/iass.2020.031
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Zusammenfassung

or dem Hintergrund der COVID-19-

Pandemie erhilt das Thema Gesund-

heit in Gesellschaft und Politik mehr

Aufmerksamkeit als je zuvor. Doch
auch die Tatsache verdient Beachtung, dass mit dem
Klimawandel eine weitere Gesundheitskrise auf die
Menschheit wartet. Ob durch zusitzliche Todesfille
aufgrund der Wirmebelastung oder durch die ver-
stirkte Verbreitung von Infektionskrankheiten - der
Klimawandel nimmt tiefgreifenden, weitreichenden
Einfluss auf die gesellschaftlichen und kologischen
Gesundheitsdeterminanten. Auf den grundlegenden
Wechselwirkungen zwischen menschlicher und 6ko-
logischer Gesundheit beruht das Konzept der plane-
taren Gesundheit.

Wir erkennen dringenden Bedarf an strategischer
Kommunikation, die das Bewusstsein fiir die Syn-
ergien zwischen Klima und Gesundheit stirkt: Die
falsche Vorstellung, Klima und Gesundheit scien
zwei voneinander unabhingige Problemfelder, muss
endlich tiberwunden werden. Zwar wurden in letz-
ter Zeit Anstrengungen unternommen, die sich auf
den Komplex Klima und Gesundheit konzentrieren.
Trotzdem bleibt noch viel zu tun: Die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse miissen den politischen Ent-
scheidungstrigern zugidnglich gemacht, Ressourcen
zur Klimafinanzierung mit gesundheitlich positiven
Nebeneffekten mobilisiert und geschlechtergerechte
Losungen in Klimaprojekten gefordert werden.

Vor diesem Hintergrund haben wir fiir die Integrati-
on der Themen Gesundheit und Klima und im Sinne
besserer Ergebnisse auf beiden Gebieten mehrere
Empfehlungen entworfen. Der vorliegende Policy
Brief ist ein konkreter Schritt hin zur Schlieflung der
Liicke zwischen Wissenschaft und Politik in einem
stark verbesserungswiirdigen Bereich.

= Empfehlung Nr. 1:

Fachleute fiir Gesundheit sollten
sich strategisch an klimapolitischen
Planungsprozessen beteiligen.

Wir gehen davon aus, dass die Unter-
stUtzung fur ehrgeizige Klimaschutz-
malnahmen zunimmt und bessere
gesundheitliche Ergebnisse erzielt
werden, wenn auf allen Ebenen der
Klimapolitik die gesundheit-liche
Perspektive gestarkt wird - ob bei den
Rahmenkonventionen der Vereinten
Nationen Uber Klimadnderungen
(UNFCCCQC) oder bei Klimaschutzmal3-
nahmen von Stadten.

= Empfehlung Nr. 2:

Die Klimafinanzierung sollte zum
gesundheitlichen Nebennutzen von
KlimaschutzmaBnahmen beitragen.
Dies k&dnnen Staaten verwirklichen,
indem sie Aspekte der dffentlichen
Gesundheit in ihre national festgelegten
Beitrage (NDCs) und in die entsprechen-
den Plane und Programme integrieren.
Gleichzeitig sollten Fonds diese BemUh-
ungen unterstutzen.

= Empfehlung Nr. 3:
Geschlechtergerechtigkeit sollte in
gréBerem MaBstab als Hebel fiir die
Verwirklichung des Pariser Klimaab-
kommens und der SDGs zum Einsatz
kommen.

Geschlechtsbezogene und andere soziale
Ungleichheiten verringern die Fahigkeit
menschlicher Gemeinschaften, auf klima-
bedingte Gesundheitsprobleme und
gefahrliche Umweltzerstdrung zu rea-
gieren. Wir empfehlen die Ausweitung
geschlechtergerechter Politikinstrumente
in den NDCs und anderen Klimastrategien
als Mdglichkeit, die SDGs Uber Synergie-
effekte voranzubringen.
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Klima und Gesundheit:
zwel Seiten einer Medaille

Das Jahr 2019 war geprigt von einem steigenden
Bewusstsein fiir die Klimakrise, teilweise zurtickzu-
fithren auf Jugendbewegungen in aller Welt. Doch
obwohl viele Politikerinnen und Politiker die klima-
politische Dringlichkeit in ihren Reden aufgriffen,
gingen daraus keine konkreten Mafinahmen hervor.
Die Klimakonferenz 2019 der Vereinten Nationen in
Madrid (COP 25) verdeutlichte dic immensen Gegen-
sitze zwischen den zwei Polen: den lauter werdenden
Forderungen nach entschiedenem Klimaschutz aus
der Bevolkerung und den offiziellen Ergebnissen der
diplomatischen Kreise, die fiir die Ausarbeitung welt-
weiter Regeln gemidf des Pariser Klimaabkommens
verantwortlich sind. Die vom UN-Generalsekretir
Antonio Guterres als enttiuschend“ bezeichnete
COP 23 verfehlte den Durchbruch.

Das Jahr 2020 wiederum steht unter dem Zeichen
einer neuen weltweiten Krise: Die COVID-19-Pan-
demie lenkt die 6ffentliche und politische Aufmerk-
samkeit so stark auf das Thema Gesundheit, wic es
noch nie zuvor der Fall war. Auch die gesundheitli-
chen Aspekte des Klimawandels haben tiefgreifende,
weitreichende Folgen, obwohl sic in der Klimade-
batte und bei den Klimaschutzmaf3nahmen nicht im
Vordergrund stehen. Diese Gesundheitsgefahren, die
von Problemen bei der Nahrungssicherheit bis zur
Verbreitung vektortibertragener Krankheiten und
hoherer hitzebedingter Mortalitit reichen, verdienen
bei den Befiirworterinnen und Befiirwortern des Kli-
maschutzes cine hohere Prioritit.

Das COVID-19-Virus, das — wic es bei 75 Prozent aller
neuen Infektionskrankheiten der Fall ist (Taylor et al.
2001) — wohl von Tieren auf Menschen tibergegangen
ist, zeigt ganz klar auf: Es ist dringend notwendig,
Gesundheits- und Umweltpolitik auf die gleiche
Agenda zu setzen. Nur so kann die Weltgemeinschaft
cinen Weg zu mehr Nachhaltigkeit einschlagen. Diese
Annahme ist im Konzept der planetaren Gesundheit

"Vgl. https://www.planetaryhealthalliance.org
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verankert. Darin wird betont, dass die Gesundheit
des Planeten und der Menschen, die auf ihm leben,
untrennbar miteinander verbunden sind.

Die planetare Gesundheit ist sowohl ein wachsendes
wissenschaftliches Feld als auch eine soziale Bewe-
gung (Horton et al. 2014). Grundlage des Konzepts
ist die Tatsache, dass die Menschen nur dann gesund
bleiben kénnen, wenn sie mit ihren wirtschaftlichen
Aktivitdten innerhalb der physikalischen Grenzen
bleiben, die die Gesundheit der Okosysteme gewiihr-
leisten.

In diesem Zusammenhang bringt die Initiative Pla-
netary Health Alliance' seit ihrer Griindung im Jahr
2016 eine vielfiltige Gemeinschaft aus wissenschaft-
lichen und praktischen Fachleuten zusammen, zu de-
nen auch Expertinnen und Experten fiir Gesundheit
gehoren. Manche der Mitglieder sind bereits in der
Klimadiplomatie tétig, doch wir erkennen fiir die im
Bereich planetare Gesundheit engagierte Gemein-
schaft noch deutlich gréfieres Potenzial: Sie kénnte
die offentliche Unterstiitzung fiir den Klimaschutz
weiter stirken und zu einer Politik des Wandels bei-
tragen — denn Gesundheit ist ein Thema, das nieman-
dem gleichgiiltig ist. Gleichzeitig sehen wir Bedarf an
einem stirkeren strategischen Engagement, damit
die Dynamik der Bewegung fiir planetare Gesund-
heit die Zentren der Entscheidungsfindung erfasst,
insbesondere bei multilateralen Verhandlungen
(Fotiou und de Paula 2020).

Zwar umfasst das Konzept der planctaren Gesund-
heit viel mehr als nur Klima und Gesundheit. Den-
noch behandelt der vorliegende Policy Brief speziell
den Bedarf an einer weitergehenden Zusammenar-
beit zwischen Fachleuten aus den Bereichen Gesund-
heit und Klimawandel, vor allem im multilateralen
Kontext des UNFCCC.



Enge Verkniipfungen zwischen Klimawandel und Gesundheit ‘F’a“:t's':;et der WO

Der Klimawandel beeintrachtigt nicht nur die Umwelt, sondern .Climate Change and
. . . . Health”, https://www.who.
genauso die sozialen Gesundheitsdeterminanten. int/news-room,/fact-sheets/
detail/climate-change-and-
health.

Steigende Temperaturen, insbesondere in Form langerer, schwererer Hitzewellen,
stellen schon an und fur sich eine Gefahr fir die Gesundheit dar. AuBerdem sind die
Menschen in Europa aufgrund der alternden Bevdlkerung und der starken Verbreitung
von Herzkrankheiten und Diabetes besonders anféallig gegenltber den Folgen von
extremer Hitze. Einen Vorgeschmack darauf haben sie bereits erlebt: Der Rekords
ommer des Jahres 2003 verursachte auf dem Kontinent 70.000 vorzeitige Todesfalle
(Robine et al. 2008).

Extremwetterereignisse, deren Haufigkeit und Intensitat mit dem Klimawandel wohl
zunehmen werden, zerstéren Wohnhauser, medizinische Einrichtungen und andere
wichtige Infrastrukturen. Nach dem Hurrikan Katrina im Jahr 2005 fehlte es den
Menschen in New Orleans an Wasser, Lebensmitteln, Unterkiinften und Sanitaranlagen.

Der Klimawandel wird die geografischen Zonen, in denen sich vektoriibertragene
Krankheiten wie Dengue- und Zika-Fieber besonders leicht verbreiten, verlagern und
moglicherweise ausweiten. So wurde die Moskito-Art, die das Zika-Virus Ubertragt,
bereits in Kanada beobachtet (CBC News 2017).

AuBerdem gefahrdet der Klimawandel die Erndhrungssicherheit und den Zugang zu

sauberem Trinkwasser. Steigende Temperaturen und veranderte Niederschlagsmuster
durften die Produktion von Grundnahrungsmitteln in vielen der armsten Regionen der

Welt behindern. Dadurch werden Mangel- und Unterernahrung ofter auftreten - beides
verursacht bereits heute 3,1 Millionen vorzeitige Todesfalle pro Jahr.

Luftverschmutzung ist keine Folge des Klimawandels, sondern vielmehr eine weitere
Konsequenz der Nutzung von fossilen Brennstoffen. Sie ist weltweit die wichtigste
umweltmedizinische Todesursache. Weniger Luftverschmutzung als positiver Nebenef-
fekt von KlimaschutzmaBnahmen verbessert die Gesundheit der Menschen sofort und
starkt auBerdem die Resilienz gegenlber anderen Belastungen (z.B. Pandemien und
Klimawandel).

Soziale, wirtschaftliche und geschlechtsbedingte Ungleichheiten erschweren es
menschlichen Gemeinschaften, mit den gesundheitlichen Folgen des Klimawandels
umzugehen. Es ist wenig Uberraschend, dass diese Folgen die am starksten benachtei-
ligten Menschen tendenziell zuerst treffen. Ohne Hilfe bei Pravention und Reaktion
sind Regionen mit schlechter Gesundheitsinfrastruktur - vor allem in Entwicklungslan-
dern - am wenigsten handlungsfahig.
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1. Fachleute fiir Gesundheit sollten
sich strategisch an klimapolitischen
Planungsprozessen beteiligen.

Obwohl klar ist, dass der Klimawandel weitreichende
Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit haben
wird, spielt das Thema Gesundheit bis jetzt keine zent-
rale Rolle in der Klimapolitik und bei Klimastrategien.
Ein Problem bei der Integration von Mafinahmen fiir
Klimaschutz und Gesundheit ist die Tatsache, dass die
Synergien von den politischen Entscheidungstrigern
und Fachleuten oft vernachléssigt werden (Interview
M. Herrmann). Doch Klimaschutz ist fiir die mensch-
liche Gesundheit im Besonderen und fiir die planetare
Gesundheit im Allgemeinen dringend notwendig. An-
gesichtsdessenbesteht Bedarfan Kommunikationsins-
trumenten und -strategien, die die Synergien zwischen
Klimaschutz und Gesundheit wirksam aufzeigen. Ziel
muss es sein, die falsche Vorstellung, Klimaschutz
und Gesundheit seien zwei voneinander unabhéingige
Problemfelder, zu hinterfragen. Die Bemithungen, das
Bewusstsein fiir diese Synergien zu stirken, sollten
sich auf klimapolitische Planungsprozesse konzent-
rieren - insbesondere auf die formalen Prozesse zur
Umsetzung des Pariser Klimaabkommens, in denen
die Gesundheit bislang nur eine untergeordnete Rolle
spielt. Das wichtigste Gesundheitsthema bei den Kli-
makonferenzen ist die Luftverschmutzung. Natiirlich
ist die Reduzierung der Luftverschmutzung fiir die
offentliche Gesundheit dringend notwendig. Doch die
Verbindungen zwischen Klimaschutz und Gesundheit
sind wesentlich komplexer und miissen ganzheitlich
betrachtet werden.

Obwohl es scit der gescheiterten Klimakonferenz
2009 in Kopenhagen (COP 15) immer mehr inno-
vative Klimainitiativen transnationaler und nicht
staatlicher Art gibt, steht fiir die internationale Kli-
mapolitik weiterhin das UNFCCC im Mittelpunkt.
Die UNFCCC-Verhandlungen tiber die endgiiltigen
Regeln des Pariser Klimaabkommens sollen - nach

ciner Verschiebung wegen der COVID-19-Pandemie
— im Jahr 2021 bei der COP 26 abgeschlossen wer-
den. Somit erreicht das UNFCCC cinen entschei-
denden Meilenstein: Der Schwerpunkt der Organi-
sation verlagert sich von den Verhandlungen auf die
Umsetzung. Fiir einen weitreichenden, chrgeizigen
Klimaschutz muss die Umsetzung des Pariser Kli-
maabkommens viele Stakeholder einbezichen, die
am Verhandlungstisch unterreprisentiert sind. In
diesem Zusammenhang besteht bedeutendes Poten-
zial, dem Gesundheitssektor und dem Konzept der
planetaren Gesundheit mehr Gewicht einzurdumen.
Eine Moglichkeit, Kompetenzaufbau, technischen
Austausch und die (alles entscheidende) Finanzie-
rung sicherzustellen, ist die Einbezichung in das gro-
3¢ Governance-Rahmenwerk des UNFCCC.?

Jetzt, da der Grofiteil der Verhandlungen im Rahmen
des UNFCCC einem Abschluss niher riickt, ist einer
der am besten zuginglichen Ansatzpunkte fiir Ge-
sundheitsthemen im Pariser Klimaabkommen das
System der national festgelegten Beitrige (NDCs).
Art und Inhalt dieser nach dem Bottom-up-Prinzip
organisierten Verpflichtungen bleiben weitgehend
den Staaten selbst {iberlassen. Diese konnen frei
entscheiden, welche Aspekte (wie etwa Gesundheit)
sie einbeziehen und vorrangig behandeln. Und tat-
siichlich meldete die WHO mit Stand von 2019, dass
Aspekte der 6ffentlichen Gesundheit in den meisten
NDCs enthalten sind (WHO 2019). Der gleiche Be-
richt kam aber auch zu dem Ergebnis, dass die Ge-
sundheit in der Regel auf allgemeine, beschreibende
Art und Weise erwihnt wird. Die gesundheitlichen
positiven Nebeneffekte von Klimaschutzmafinahmen
werden nicht benannt oder kontrolliert. Auflerdem
wiirden die Gesundheitsaspekte nicht mit nationalen
Gesetzen oder Strategien verkniipft.

?Dies wurde beispielsweise als Argument daftr angeflhrt, den Landwirtschaftssektor in die UNFCCC-Verhandlun-

gen einzubeziehen (Interview |. Bacudo).
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Zur Stirkung des Themas Gesundheit in den NDCs
empfiehlt die WHO den Staaten, den gesundheit-
lichen Nebennutzen von Klimaschutz- und Anpas-
sungsmafinahmen zu identifizieren, zu messen und
zu kontrollieren. Demnach sollten die Staaten ge-
wihrleisten, dass der Nebennutzen bei Kosten-Nut-
zen-Analysen, die in politischen Entscheidungspro-
zessen verwendet werden, Berticksichtigung findet
(ebd.). Laut der Gesundheitsspezialistin Johannah
Wegerdt vom Green Climate Fund wird ein Projekt,
das Gesundheitsaspekte einbezieht, automatisch ehr-
geiziger, nachhaltiger, wirksamer und effizienter.

Die Ausarbeitung der NDCs durch die einzelnen Re-
gierungen sollte idealerweise von einem integrativen
Planungsprozess und der Beteiligung vielfiltiger Sta-
keholder getragen werden (NDC Partnership 2019).
Wenn der Gesundheitssektor in diesen Prozess ein-
bezogen wird, fordert dies nicht nur eine sinnstiften-
de Kommunikation und eine gegenseitige Bereiche-
rung fiir die Fachleute aus den Bereichen Gesundheit
und Klimaschutz. Vielmehr lisst sich damit auch das
gesellschaftliche Fundament fiir Klimaschutzmaf3-
nahmen ausweiten: schon durch das Engagement des
Gesundheitssektors selbst, aber auch durch mogliche
,Spill-over“-Effekte dank dem bestchenden Vertrau-
en der Offentlichkeit zum drztlichen und Pflegeper-
sonal? Wenn sich der Gesundheitssektor aktiv be-
miiht, seinen CO,-Fufiabdruck zu verkleinern, dann
niitzt dies dem Klimaschutz* und stirkt gleichzeitig
in der Medizin das Bewusstsein fiir die Auswir-
kungen des Klimawandels auf die Gesundheit (The
Lancet Countdown on Health and Climate Change
2019). Mehrere Initiativen sind bereits in diesem Be-
reich tdtig, beispielsweise das Sustainable Health in
Procurement Project’ und die thaildndische Initiative
GREEN and CLEAN Hospitals.®

Auch auf subnationaler Ebene werden klimapoliti-
sche MafSnahmenplidne erarbeitet. Fithrend in die-
sem Bereich ist beispielsweise der Zusammenschluss
von Stidten C40. Alle beteiligten Stddte sind aufge-

fordert, einen Klimaschutzplan aufzustellen. Dieser
soll mit der Vorgabe des Pariser Klimaabkommens,
die Erderwidrmung auf 1,5 °C zu begrenzen, vereinbar
sein und das Ziel der Klimaneutralitiit bis 2050 ent-
halten. Das Rahmenwerk fiir die Klimaschutzplanung
von C40 betont, wie wichtig die Vorgabe von Zielen
und Unterzielen ist, wenn weiterreichende Vorteile
etwa im Bereich Gesundheit erreicht werden soll.
Auf diese Weise kann der Klimaschutz als integrative
Agenda auf die Prioritdtenliste von Stiddten gesetzt
werden (C40 Cities 2020). Manche der C40-Stidte
bezichen bereits jetzt Stakeholder aus dem Bereich
Gesundheit in ihre Planungsprozesse ein. Schon die
Erhebung von Gesundheitsdaten aus einer Gesund-
heitsbehorde (z.B. fiir cine Folgenabschitzung) ist ein
sinnvoller erster Schritt zur Integration in den klima-
politischen Planungsprozess (Interview J. Kheirbek).
Wenn Stidte vorangehen, kann dies einen wichtigen
Grundstein fiir die Entwicklung nationaler Klima-
schutzstrategien und -pline legen.

Kurz gesagt: Die gezielte Gestaltung von klimapoli-
tischen Planungsprozessen auf allen Ebenen bictet
dem Bereich Gesundheit viele Chancen. Damit wiirde
nicht nur die Gesundheit mehr Gewicht in der Klima-
politik erhalten, sondern gleichzeitig der Klimaschutz
im Rahmen anderer gesellschaftlicher Prioritdten mit
mehr Ehrgeiz und Unterstiitzung behandelt. Die In-
tegration von gesundheitlichen Erwigungen in die
klimapolitische Planung diirfte auflerdem zu besse-
ren gesundheitlichen Ergebnissen fithren — beson-
ders bei der Vorbereitung auf die gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawandels. Eine gute Ge-
sundheit hat fiir jeden einzelnen Menschen und die
Gesellschaft hohen Stellenwert, wie die COVID-19-
Pandemie unter Beweis stellt. Die momentan starke
Aufmerksamkeit fiir Gesundheit bietet die Chance,
dic grofie Bedeutung von Klimaschutzmafinahmen
auch dafiir hervorzuheben und zu gewihrleisten,
dass diec Umsetzung von Klimaschutzplinen diese
Tatsache widerspiegelt.

3Zum Beispiel ergab eine Befragung britischer Blrger/-innen im Jahr 2019, dass Pflege- und arztliches Personal
die zwei Berufsgruppen sind, die in der Offentlichkeit das hdchste Vertrauen genieBen (s. Ipsos MORI Veracity

Index 2019).

“Der Gesundheitssektor selbst verursacht rund 4 Prozent der weltweiten Treibhausgasemissionen.

°Im Rahmen einer Partnerschaft zwischen dem Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP) und
Health Care Without Harm (HCWH); vgl. https://savinglivesustainably.org/news/92.

¢ Als Teil von Green and Healthy Hospitals, einem Projekt von Health Care Without Harm;
vgl. https://www.greenhospitals.net/thailand-hospitals-implement-green-practices/.

IASS Policy Brief 3/2020_7



Nach der Pandemie gemeinsam in die Zukunft: mit einer integrierten Klima- und Gesundheitspolitik fir Mensch und Planet

2. Die Klimafinanzierung sollte zum
gesundheitlichen Nebennutzen von
Klimaschutzmaidnahmen beitragen.

Die weltweite Dekarbonisierung ist weder ein leich-
tes noch ein kostenloses Vorhaben. Die dazu notwen-
digen Investitionen werden fiir den Zeitraum 2016 bis
2050 auf jihrlich 1,6 bis 3,8 Bio. US-Dollar geschitzt
(Climate and Clean Air Coalition 2020). Deshalb ha-
ben sich im Rahmen des Global Climate Fund (GCF)
Industrieldnder dazu verpflichtet, Entwicklungslin-
dern fiir Anpassungs- und Minderungsstrategien ab
2020 jdhrlich 100 Mrd. US-Dollar bereitzustellen.
Innerhalb des GCF legen die Staaten die Vorgaben
und Prioritdten fiir die Finanzierung fest. Bislang
wurden im Bereich Gesundheit nur wenige Mafinah-
men ergriffen, obwohl seine Bedeutung bekannt ist.
Die Auswertung von 102 im GCF angenommenen
Anpassungsvorschligen ergab, dass nur 19 von ihnen
gesundheitliche Aspekte als Mafinahme und Ergebnis
vorsehen. Dies entspricht lediglich 0,1 Prozent aller
Begiinstigten und 3 Prozent der gesamten Finanzmit-
tel. Bislang stellen Gesundheit und Wohlbefinden in
keinem einzigen GCF-Projekt das Hauptziel dar (In-
terview J. Werghardt). Vor diesem Hintergrund for-
dern wir von globalen Fonds wie dem GCF, ihr Enga-
gement fiir den Gesundheitssektor zu verstiarken und
entsprechende Méglichkeiten zu priifen.

Wenn die Staaten als Teil der Klimafinanzierung
mehr Mittel fiir das Gesundheitswesen fordern,
konnte die Gesundheit auf der Agenda des Fonds
cinen hoheren Rang einnchmen. Die Projektantrige
mit gesundheitlicher Komponente wiirden wiede-
rum durch den Einschluss von Themen der 6ffent-
lichen Gesundheit in die NDCs, in die nationalen
Anpassungspline (National Adaptation Plans, NAPs)
und in die entsprechenden Strategien und Pline der
Linder unterstiitzt. So schligt beispielsweise die

GCF-Gesundheitsspezialistin - Johannah  Wegerdt
vor, alle zur Finanzierung cingereichten Klima-
schutzprojekte um Mechanismen fiir die Messung
und Meldung von gesundheitlichem Nebennutzen
zu erweitern. Sie erwartet dafiir nur geringe Zusatz-
kosten” Die WHO unterstiitzt diesen Ansatz mit
einerneuen Initiative, die den Staatenbeim Einschluss
gesundheitlicher Aspekte in ihre NDCs technische
Unterstiitzung bietet, insbesondere anhand der
Quantifizierung des gesundheitlichen Nebennutzens
von Klimaschutzversprechen.®

Die Funktion von Entwicklungsbanken

Neben dem ,,Bottom-up“-Ansatz, bei dem die Staaten
mehr Klimafinanzierung zugunsten der Gesundheit
fordern, sollten auch die Entwicklungsbanken Maf3-
nahmen ergreifen, die gesundheitliche Aspekte in die
Projektportfolios fiir Klimaschutz und Entwicklung
einbeziehen. Eine Organisation, die in dieser Hin-
sicht konkrete Schritte eingeleitet hat, ist die Asiati-
sche Entwicklungsbank mit ihrem Gesundheitspro-
gramm ,Operational Plan for Health, 2015-2020%
(Asian Development Bank 2015).

Ein weiterer geeigneter Ansatz wire, dass die Fonds
fiir jedes Projekt eines bestimmten Umfangs cine
gesundheitliche Folgenabschitzung fordern. Dabei
kénnte man sich am Ansatz fiir Gender-Mainstrea-
ming orientieren, den der GCF anwendet (Interview
J. Wegerdt). Derartige Ansitze betrachten auch wir
als Gelegenheit, soziale Aspekte aktiver in die Klima-
finanzierung einzubeziehen.

’Dabei ist zu beachten, dass die MindestgréRe der vom GCF zu finanzierenden Projekte 10 Mio. US-Dollar betragt

(Interview J. Wegerdt).

glLander konnen eine finanzielle Unterstltzung in Hohe von 50.000 US-Dollar beantragen
Vgl. https://www.who.int/news-room/ articles-detail/who-initiative-on-assessing-health-co-benefits-of-

nationally-determined-contributions.
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COVID-19 und die Entwicklungsfinanzierung

Beim Blick auf die Klima- und Entwicklungsfinanzierung im Allgemeinen darf die
COVID-19-Pandemie nicht auBer Acht gelassen werden: Sie wird der Wirtschaft zwei-
fellos schaden und Rlckschlage bei der Entwicklung verursachen. Laut der Asiatischen
Entwicklungsbank kénnten sich die weltweiten Kosten der Pandemie auf 2 bis 4,1 Bio.
US-Dollar belaufen. Dies entspricht einem Rlckgang des weltweiten Bruttoinlandspro-
dukts um 2,3 bis 4,8 Prozent (Asian Development Bank 2020). Fir den Klimaschutz ist
die Coronakrise Risiko und Chance zugleich (de Paula 2020): Zwar bleibt keine Volks-
wirtschaft verschont, aber die Pandemie kénnte ein starker inklusives Wachstum und
eine nachhaltigere Entwicklung beglnstigen. Im April 2020 leitete die EU-Kommission
eine offentliche Konsultation zur Erneuerung der nachhaltigen Finanzstrategie ein. Es
handelt sich um einen Teil des Pakets im Umfang von 1 Mrd. Euro flr eine griinere euro-
paische Wirtschaft bis 2030. Mit der wachsenden Erkenntnis, dass die Gesundheit mit
dem Schutz des Klimas und der biologischen Vielfalt verbunden werden muss, gewin-

nen grine Finanzprodukte an Boden (Simon 2020).

Kurz gesagt: Es besteht die Chance, mit ehrgeizigen
klimapolitischen Mafinahmen (Klimaschutz und An-
passung an den Klimawandel) einen bedeutenden ge-
sundheitlichen Nebennutzen zu erziclen. Und dieser
Nebennutzen muss in die Klimafinanzierung einbe-
zogen werden. Das fragmentierte, sektororientierte
Denken, wie es bei der Entwicklung von Projekten
mit nur einem Ergebnis (z.B. Emissionsminderung)
zu beobachten ist, gilt inzwischen als wichtige Hiirde
fiir die Integration von gesundheitlichen Aspekten in
die Klimafinanzierung (Interview J. Wegerdt). Auch
hier muss die falsche Vorstellung tiberwunden wer-
den, Klima und Gesundheit seien zwei voneinander
getrennte Problemfelder (de Paula und Mar 2020).
Ein konkreter Schritt bei der Ausarbeitung von
NDCsund Projekten fiir die Klimafinanzierung sollte
unserer Meinung nach sein, dass Staaten, Fonds und
multilaterale Entwicklungsbanken die Bestimmung,
Quantifizierung und Kontrolle des gesundheitlichen
Nebennutzens vorrangig behandeln.

Letztendlich fillt die Aufgabe, den Klimaschutz
zu finanzieren und die menschliche Gesundheit zu
schiitzen, nicht nur den Regierungen und Entwick-

lungsbanken zu, sondern muss auch den gesamten
Privatscktor cinbezichen. Dementsprechend ver-
pflichtete sich bei der COP 25 in Madrid eine Gruppe
aus 177 Unternchmen mit einer Marktkapitalisierung
von zusammen 2,8 Bio. US-Dollar, ihre Emissionen
gemifl dem 1,5-Grad-Ziel zu verringern (UNFCCC
20192). Derartige Initiativen sind ein Schritt in die
richtige Richtung.
Die Klimaschutz- und Anpassungsmafinahmen
miissen so gestaltet werden, dass sie der Realitit der
COVID-19-Krise entsprechen. Entscheidend ist
zudem, dass sich die Investitionen, die die wirt-
schaftliche Erholung stiitzen sollen, an den SDGs
orientieren. Die Pandemie fithrt uns die Anfilligkeit
unserer Wirtschaftssysteme vor Augen. Sie ist die
unerwiinschte Mahnung, dass eine gute Gesundheit
dic Grundlage allen Handelns ist, auch unserer wirt-
schaftlichen Aktivititen. Wir miissen sicherstellen,
dass die verstirkte offentliche Aufmerksamkeit fiir
das Thema Gesundheit ab jetzt die Entscheidungsfin-
dung zum Klima (und auch zur Klimafinanzierung)
durchdringt.
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3. Die Geschlechtergerechtigkeit sollte
in grofierem Mafdstab als Hebel ftir
die Verwirklichung des Pariser
Klimaabkommens und der SDGs
zum Einsatz kommen.

Die WHO definiert das soziale Geschlecht (gender)? als die Rollen, Verhaltensweisen,
Tatigkeiten, Zuschreibungen und Chancen, die jede Gesellschaft als fur Jungen und
Madchen sowie fir Manner und Frauen angemessen erachtet. Das soziale Geschlecht
steht in Wechselwirkung mit den binaren Kategorien des biologischen Geschlechts,
entspricht diesem aber nicht. Die Geschlechternormen und -werte sind nicht starr: Sie
unterscheiden sich in verschiedenen Kontexten und Kulturen stark voneinander und
kénnen sich im Laufe der Zeit weiterentwickeln. Die Konsequenzen der Unterschiede
und Ungleichheiten beim sozialen Geschlecht sind daher nicht statisch, sondern lassen

sich andern (Manandhar et al. 2018).

Der Klimawandel hat vorwiegend negative Auswir-
kungen auf die sozialen Gesundheitsdeterminanten,
zu denen das soziale Geschlecht gehort™, und be-
eintrichtigt in tiberproportionaler Weise das Leben
von Frauen (Green Climate Fund 2017). Der Grund
dafiir ist, dass diskriminierende soziale und kulturel-
le Normen, die oft fest verwurzelt sind, Frauen von
Entscheidungsprozessen fernhalten, wihrend den
Frauen gleichzeitig der grof3te Teil unbezahlter Haus-
und Sorgearbeit zukommt. Das ist der Grund datfiir,
dass Frauen anfilliger fiir die negativen gesundheit-
lichen und wirtschaftlichen Folgen des Klimawan-
dels sind (Watts et al. 2015). Klimabedingte Natur-
katastrophen wie Uberschwemmungen, Diirren und
Wildfeuer kénnen Frauen noch weiter in die Armut
treiben. Aufierdem leidet die Gesundheit von Frauen

stirker unter nicht nachhaltigen Gewohnheiten. So
sind Frauen in den Entwicklungslindern in stirke-
rem Maf3e der Luftverschmutzung in Innenrdaumen
ausgesetzt, die von traditionellen Kochstellen und
Heizungssystemen herriihrt (van Daalen et al. 2020).
Dies erhoht das Risiko von Frauen, Herz-Kreislauf-
und Atemwegserkrankungen zu entwickeln (Martin
ct al. 2013). Somit fiithrt der Klimawandel in einen
Teufelskreis, der die bestehenden Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern (ungerechte Arbeitsteilung,
mangelnder Zugang zu Land und anderen Vermo-
genswerten und wenig diesbeziigliche Mitbestim-
mung, politische Unterrepriasentation und Miss-
achtung gesetzlicher Rechte) noch verstirkt (Green
Climate Fund 2017).

?Der Gebrauch von Begriffen wie ,Geschlechtergerechtigkeit” und ,Geschlechtergleichstellung” in diesem Policy
Brief bezieht sich auf das breiter gefasste Konzept vom sozialen Geschlecht.

“Das Geschlecht ist (neben wirtschaftlichem Status, ethnischer Zugehorigkeit und Behinderung) eine von
mehreren sozialen Determinanten, die sich Uber Wechselwirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden aus

wirken.
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,»,Multi-Solving“ in den SDGs

Neben dem SDG 3 (gute Gesundheit und Wohlbefin-
den) und dem SDG 13 (Klimaschutz) ist auch SDG 5
(Gleichheit der Geschlechter) als tibergreifendes ge-
sellschaftliches Ziel festgeschrieben: Geschlechter-
gleichstellung erreichen und alle Frauen und Mid-
chen zur Selbstbestimmung befihigen. Die SDGs
stellen klar, dass der Weg zur Nachhaltigkeit viele
Zicle umfasst und Mafinahmen in simtlichen Be-
reichen der Wirtschaft und Gesellschaft erfordert.
Angesichts der schieren Grofle dieser Herausforde-
rung ist es ineffizient und sogar kontraproduktiv, die
entsprechenden Ziele gesondert zu betrachten. Hier
muss das Konzept des ,Multi-Solving“ zum Einsatz
kommen: Die notwendigen Mafinahmen miissen so
gestaltet werden, dass sie mehrere Probleme gleich-
zeitig 16sen. Denn die Ressourcen des Planeten gera-
ten durch die fast 8 Mrd. auf ihm lebenden Menschen
immer stédrker unter Druck — es ist nicht ausreichend
jede Krise einzeln zu bekdmpfen.

Auflerdem entsprechen geschlechtergerechte Losun-
gen nicht nur dem normativen Ziel der Geschlech-
tergleichheit und dem pragmatischen Argument des
,Multi-Solving“ fiir den Umgang mit den wichtigsten

Nachhaltigkeitsproblemen. Dariiber hinaus lassen
sich auf diese Weise die potenziellen wirtschaftlichen
Beitrige der Frauen ausschépfen, wenn die Entschei-
dungsprozesse geschlechtergerechter gestaltet sind.
Eine Studie von McKinsey kommt zum Schluss, dass
cine stirkere Gleichheit der Geschlechter bis zum
Jahr 2025 12 Bio. US-Dollar (11 Prozent des jahrlichen
BIP) zur Weltwirtschaft beitragen kann (Woetzel et
al. 2015).

Frauen als Akteurinnen des Wandels

Unter dieser Uberschrift muss die Vorstellung, Frauen
bliebe nur die Opferrolle, iiberwunden werden. Frauen
sind auch losungsorientierte Stakeholder und kénnen
zu stirker ganzheitlich gestalteten Klimaschutz- und
Anpassungsmafinahmen beitragen, die gleichzeitig
Vorteile fiir die planetare Gesundheit entfalten. Wenn
Frauen die entsprechende Gelegenheit erhalten, kon-
nen sie Akteurinnen des Wandels werden: indem sie
in klimaintelligente Landwirtschaft und nachhaltige
Energielosungen zu Hause und bei der Arbeit inves-
tieren, ehrgeizigeren Klimaschutz fordern und die Ver-
kniipfung zu gesundheitlichen Aspekten aufzeigen.

Woran lasst sich erkennen, ob ein Projekt

geschlechtergerecht ist?

Die Women and Gender Constituency (WGC) ist eine von neun Stakeholder-Gruppen
beim UNFCCC. Sie hat natzliche Kriterien fur Klimaprojekte erarbeitet (Baaki et al.
2019). Unter anderem sollten folgende Kriterien erfillt sein, damit ein geschlechter-
gerechtes Klimaprojekt als Erfolgsmodell dienen kann:

1. Gleichberechtigter Zugang zu den Beglnstigungen fur Frauen, Manner und junge

Menschen

2. Erleichterung bzw. keine Erhéhung der Arbeitslast von Frauen
3. Férderung demokratischer Rechte und der Teilhabe von Frauen
4. Ergebnisse, die sich teilen, verbreiten und in gréBerem MafBstab nutzen lassen
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Vor diesem Hintergrund plidieren wir dafiir, ge-
schlechtergerechte Losungen fiir Klima und Gesund-
heit in groferem Maf3stab einzusetzen. Innerhalb der
NDCsundin den Klimastrategien von Unternehmen,
lokalen Behorden, wissenschaftlichen Einrichtun-
gen usw. sollten die geschlechtergerechten Strate-
gien ausgeweitet werden. Dies kann auf vielerlei Art
und Weise geschehen: durch Wissensmanagement

Klimabedingte Risiken
oder Schaden

Fehlender Zugang zu
sauberem Trinkwasser"

Geschlechterdimensionen
(kontextspezifisch)

und Kapazititsautbau, durch die Mobilisierung von
Finanzen, durch Landnutzungsregeln, die Frau-
en in lindlichen Gebieten unterstiitzen, und durch
technische Losungen zur Anpassung an den Klima-
wandel. Tabelle 1 enthilt vier konkrete Beispiele fiir
geschlechtergerechte Mafinahmen, die auch Gesund-
heit und Klimaschutz férdern.

Diese Frau in
Ruanda nimmt
von ihren
lokalen Kundin-
nen und Kunden
Gebuhren far
Trinkwasser ein,
die zurtck an die
Gemeinschaft
flieBen.

© Nicole de
Paula

Mogliche geschlechter-

gerechte Klimaschutz- und
AnpassungsmaBnahmen

Es steht zu erwarten, dass sich der
Klimawandel auf die SiBwasserre-
serven des Planeten auswirken wird:
Neue Niederschlagsmuster kénnen
Durren und Hungersnéte ausldsen,
und Uberschwemmungen und extre-
me Niederschlagsereignisse kdnnen

SuUBwasserressourcen kontaminieren.

Gegenwartig leben rund 1,2 Mrd.
Menschen (fast ein Finftel der Welt-
bevoélkerung) in Mangelgebieten.
Weitere 1,6 Mrd. Menschen (fast ein
Viertel der Weltbevolkerung) sind
bereits heute von wirtschaftlicher
Wasserknappheit betroffen.

"Vgl. The World Bank (2012)

12\/gl. beispielsweise die Aktivitaten der Organisation Women for Water Partnership: https://www.womenforwater.

Arme Menschen (insbesondere junge
Menschen und Frauen) werden wahr-
scheinlich am starksten unter dem
Wassermangel leiden. Von Frauen und
Mé&dchen wird ndmlich oft erwartet,
dass sie weite Strecken zurlcklegen,
um Wasser zu holen. Dies vergro-

Bert ihre Arbeitslast und erschwert
ihnen den Zugang zu Bildung und
wirtschaftlichen Ressourcen. Es gibt
Hinweise darauf, dass Manner aus
Gegenden mit Wasserknappheit in
starkerem MaBe auswandern, wahrend
die Frauen zurickbleiben.

org/uganda-fisher-women-lead-access-to-water-and-sanitation.html.
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Projekte im Bereich Wassersicherheit
sollten derart gestaltet sein, dass den
Frauen eine fuhrende Rolle bei der
Organisation des Zugangs zu Wasser
und Sanitaranlagen und bei deren
Verwaltung zukommt. Dies kann auf
die folgende Weise umgesetzt wer-
den: Bau von Reservoirs flr Regen-
wasser und von gemeinschaftlichen
Brunnen'?, Zugang zu Mikrokrediten
sowie Sensibilisierung fur soziale
Normen, die Frauen in traditionellen
Rollen (z.B. mit Zustandigkeit fur
Kochen und Nahrungsbeschaffung)
gefangen halten.

Tabelle:
Geschlechtergerechte
MaBnahmen fiir
Gesundheit und Klima.
Mit Anpassungen teil-
weise dem WHO-Bericht
Gender, Climate Change
and Health enthommen.

Quelle:
World Health
Organization, 2014



Klimabedingte Risiken

oder Schaden

Mangel an sauberen Kochherden

40 Prozent der Weltbevolkerung
benutzen ineffiziente Kochherde,
deren CO,- und RuBemissionen

zum Klimawandel beitragen. Solche
Kochherde sind zudem ein wichtiger
Faktor fur die Luftverschmutzung in
Innenraumen.

Zunahme von Infektionskrankheiten

Es steht zu erwarten, dass der
Klimawandel Muster, Haufigkeit und
Ubertragung von Infektionskrankhei-
ten veréandern wird.

Vorbereitung auf Katastrophen

Der Klimawandel wird aller Vor-
aussicht nach die Haufigkeit von
wetterbedingten Naturkatastrophen,
etwa von Uberschwemmungen und
Stlrmen, erhéhen.

Geschlechterdimensionen
(kontextspezifisch)

In Entwicklungsléandern sind auf dem
Land lebende Frauen und Kinder der
Luftverschmutzung in Innenrdumen
am starksten ausgesetzt, was ihre
Gesundheit gefahrdet.

Mangels Alternativen verbringen die
Frauen viel Zeit mit der Suche nach
Brennstoff. Dies erhdht ihre Arbeits-
last und erschwert ihnen den Zugang
zu Bildung und wirtschaftlichen
Ressourcen.

Die Aufgabe, sich um Kranke zu
kimmern, fallt hauptsachlich Frauen
zu - ob zu Hause oder in Gesundheits-
berufen.

Aufgrund kultureller Normen und
ihres sozio6konomischen Status
haben Frauen schlechteren Zugang
zu Gesundheitsdienstleistungen.
Manner begeben sich seltener in
Behandlung.

Wegen der geschlechtsbezogenen
Unterschiede bei Rollen, Gewohnhei-
ten und Informationszugang sterben
durch Naturkatastrophen oft wesent-
lich mehr Frauen als Manner. So waren
2004 in Banda Aceh unter den Op-
fern, die das Seebeben im Indischen
Ozean forderte, schatzungsweise

70 Prozent Frauen. Im Fall des Zyklons
im Jahr 1991 in Bangladesch waren

91 Prozent der Todesopfer Frauen.*

Mogliche geschlechter-
gerechte Klimaschutz- und
AnpassungsmaBnahmen

Den Frauen sollte die Méglichkeit
gegeben werden, im Bereich Haus-
haltsenergie als Unternehmerinnen
zu handeln. Mit ihrer Verantwortung
fur die Haushaltsenergie und das
Kochen spielen die Frauen eine ent-
scheidende Rolle fur die Gestaltung
und Umsetzung von Lésungen.”
Letztlich ist es notwendig, Dialoge
in Gang zu setzen, die die kulturellen
Normen und Werte neu pragen.

Geschlechtersensible Kommunika-
tionsstrategien und -materialien zur
Kontaktaufnahme, fur Aufklarungs-
arbeit und Weiterbildung sollten
gefoérdert werden, auch im Hinblick
auf reproduktive und sexuelle
Rechte.

Kinderbetreuungseinrichtungen

und andere Ansatze mussen die
Sorgearbeit der Frauen unterstitzen.
Gleichzeitig sollte angestrebt
werden, die Geschlechterrollen

und -normen zu verandern. key

skills like swimming.

Es muss gewabhrleistet sein, dass
hinsichtlich Planung und Infrastruk-
tur far die Vorbereitung auf Notfalle
Frauen und Manner gleichermafen
einbezogen werden und dass beide
Geschlechter in allen diesbezlg-
lichen lokalen Gremien vertreten
sind.”® Jungen und Madchen mussen
Verhaltensweisen zur Pravention
von Katastrophenrisiken und zur
Reaktion auf Katastrophen sowie
wichtige Fahigkeiten wie Schwim-
men erlernen.

P Lésungen, die die Bedurfnisse von Frauen nicht erftllen, kommen nicht zum Einsatz; vgl. Globale Allianz fur
saubere Kochherde: https://www.cleancookingalliance.org/impact-areas/women/index.html.

“Vgl. The World Bank (2012).

5 Zum Beispiel mieden die Frauen in Bangladesch die fur den Fall von Zyklonen vorgesehenen Schutzraume wegen
der mangelhaften Sanitaranlagen und Sicherheitsbedingungen. Nach dem Zyklon Sidr im Jahr 2007 passte die
Regierung die Vorgaben fur die Schutzraume an: Diese mussen jetzt geschlechtersensibel mit besseren Sanitar-
anlagen und getrennten Bereichen fur Frauen und Kinder gestaltet werden (Cities Alliance 2019).
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Genderthemen in der Klimapolitik:
Fortschritte und Herausforderungen

Auf der lokalen und globalen Ebene wurden erheb-
liche Anstrengungen unternommen, damit sich in
der Entwicklungspolitik im Allgemeinen und beim
Klimaschutz im Besonderen geschlechtergerechte
Losungen durchsetzen (vgl. UN Women 2015).

Ein bekanntes Beispiel dafiir ist der {iberarbeite-
te Gender Action Plan (GAP) des UNFCCC, eine
der wenigen Erfolge bei der COP 25 im Jahr 2019 in
Madrid. Nach langwierigen Verhandlungen lobten
viele Stakeholder das Ergebnis fiir die Einbeziechung
der Menschenrechte und anderer zentraler Werte.
Der GAP empfiehlt, die folgenden wichtigen Aspek-
te in Strategien zur systematischen Integration von
Gender-Aspekten in die Klimapolitik und in Klima-
schutzmafinahmen einflieflen zu lassen:

= Kapazitdtsaufbau, Wissensmanagement und
Kommunikation

= Geschlechtergleichstellung, Teilhabe und
weibliche Fiihrung

= Kohidrenz zwischen Abteilungen und Stakeholdern
geschlechtersensible Umsetzung und Umsetzungs-
werkzeuge

= Kontrolle und Berichterstattung (UNFCCC
2019b)

Der neue GAP ist zwar eine positive Entwicklung,
doch er lisst genaue Kennzahlen und Ziele fiir die
Fortschrittsmessung weiterhin vermissen. Er kann
nur dann in der Praxis wirksam werden, wenn er
durch sinnvolle und nachvollzichbare nationale Stra-
tegien erginzt wird.

Finanzierungsliicken gehoren zu den hdchsten Hiir-
den fiir eine geschlechtergerechte Politik, doch in
dieser Hinsicht ist dem Green Climate Fund (GCF)
ein erfreulicher Schritt gelungen: Gemeinsam mit
UN Women hat der GCF ein Paket mit strategischen
Instrumenten veroffentlicht, das die Vorgaben der
Genderpolitik und entsprechender Programme beim
GCF tiberpriift (Green Climate Fund 2017). Konkret
bedeutet dies, dass beim GCF eingereichte Projekte
in einer Folgenabschitzung fiir Umwelt und Gesell-
schaft Gender-Themen berticksichtigen miissen und
dass ein Mitglied des Studienteams eine Fachperson
fiir Gender-Fragen sein muss. Auflerdem miissen
vor der Umsetzung des Projekts nach Geschlechtern
getrennte Daten erhoben werden. In der Theorie gilt
Gender-Mainstreaming als grundlegende Vorausset-
zung fiir jede Projektmafinahme. Es muss laut GCF
nicht unbedingt zusitzliche Kosten verursachen,
macht Klimaschutzmafinahmen aber wirksamer und
effizienter.” Doch in der Praxis erweisen sich nur sehr
wenige Klimaprojekte als geschlechtersensibel. Dies
illustriert den Spalt zwischen strategischen Entschei-
dungen und Ressourcen fiir die Umsetzung.

Das Konzept des Gender-Mainstreaming hat zum
Ziele, die Gleichheit der Geschlechter zu fordern, in-
dem man die Folgen jedes geplanten strategischen In-
struments fiir Mdnner und Frauen bewertet. Es wur-
de bereits von vielen internationalen Organisationen
aufgegriffen. Trotzdem sind weitere Anstrengungen
notig, damit dieses Vorgehen auch tatséchlich ange-
wandt wird. Geschlechtergerechte Losungen sind
viel mehr als nur ein Werkzeug gegen Diskriminie-
rung;: Sie stellen eine praktische, wirksame Moglich-
keit dar, alle SDGs auf eine Art und Weise umzuset-
zen, die Synergieeffekte nutzt.

6 https://www.greenclimate.fund/story/women-climate-change
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Schlussfolgerungen und Ausblick

Es war noch nie dringender, den Aspekt Gesundheit
beim Klimaschutz auf die Tagesordnung zu setzen.
Besonders in der heutigen Zeit, in der die Welt mit
den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie kiimpft,
ist es wichtiger denn je, die tiefgreifenden, komplexen
Verkniipfungen zwischen der Gesundheit der Men-
schen, der Umwelt und der gesellschaftlichen Syste-
me (einschliellich der Wirtschaft) zu untersuchen.
Wir haben in unserer Analyse drei Empfehlungen fiir
die Integration von Klima- und Gesundheitsschutz
niher beleuchtet, mit denen sich die Ziele beider An-
liegen erreichen lassen: Bewusstseinsbildung und
konstruktive Einbeziechung, Ressourcennutzung so-
wie Wissensanwendung und Gleichstellung der
Geschlechter. Doch fiir eine solche tiberdisziplini-
re Kooperation ist zweifellos eine praxisbezogene
Gemeinschaft notwendig.

Eine solche kann aber nur entstehen, wenn wir das
Silo-Denken aufgeben, institutionelle Griben {iber-
winden und in die bereichstibergreifende Wirkung
von Wissen investieren. In diesem Sinne miissen
wir die Vorstellung hinter uns lassen, dass sich Ge-
sundheitslosungen nur in Krankenhdusern oder im
Gesundheitswesen finden lassen. Nattirlich ist es un-
verzichtbar, solide Gesundheitssysteme aufzubauen
und die im Gesundheitsscktor titigen Menschen zu
unterstiitzen —aber das reicht fiir langfristige gesund-
heitliche Erfolge, die allen Menschen niitzen, nicht
aus. Echte Resilienz benétigt Investitionen in die
gesellschaftlichen und 6kologischen Gesundheitsde-
terminanten: Klimaschutz und Vorbereitung auf den
Klimawandel, Reduktion der Umweltverschmutzung
und Abbau von sozialer Ungleichheit. i
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Institute for Advanced Sustainability Studies (IASS) e. V.

Das IASS forscht mit dem Ziel, Transformationsprozesse hin zu einer nachhaltigen
Gesellschaft aufzuzeigen, zu beférdern und zu gestalten, in Deutschland wie global.
Der Forschungsansatz des Instituts ist transdisziplinar, transformativ und ko-kreativ:
Die Entwicklung des Problemverstandnisses und der Losungsoptionen erfolgen in
Kooperationen zwischen den Wissenschaften, der Politik, Verwaltung, Wirtschaft und
Gesellschaft. Ein starkes nationales und internationales Partnernetzwerk unterstiitzt
die Arbeit des Instituts. Zentrale Forschungsthemen sind u.a. die Energiewende,
aufkommende Technologien, Klimawandel, Luftqualitat, systemische Risiken,
Governance und Partizipation sowie Kulturen der Transformation. Geférdert wird das
Institut von den Forschungsministerien des Bundes und des Landes Brandenburg.
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