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DAS VERFLIXTE PROBLEM

KLIMAWANDEL
UND
GESUNDHEIT

ALINA HERRMANN

Das scheinbar abstrakte Problem Klimawandel
wird wahrend Hitzeperioden wie im Sommer
2018 plétzlich greifbar — wenn die extreme Hitze
zur Belastung fiir den Korper wird. Dass Hitze
und Hitzewellen sich stark auf die Sterblichkeit
vor allem alterer Menschen auswirken, ist aus-
flihrlich untersucht und belegt. Der bisher noch
deutlich weniger erforschten Frage, wie hitze-
bedingte Gesundheitsschaden und Todesfille
verhindert werden konnten, gehen Heidelberger
Gesundheitswissenschaftler nach.

Anfang August 2018: Noch ist nicht abzusehen, wie
lange die extreme sommerliche Hitzewelle Deutsch-
land noch im Griff haben wird. Doch eines ist schon
jetzt klar: Der Klimawandel macht sich auch in Deutsch-
land immer stirker bemerkbar. Wie in vielen Bereichen
des menschlichen Lebens braucht es manchmal ex-
treme Ereignisse, um schleichende Entwicklungen sicht-
bar zu machen. Auch beim Klimawandel sind es Ex-
tremwetterereignisse wie die Hitzewelle 2018 oder die
Uberflutungen nach Starkregenfillen im baden-wiirt-
tembergischen Braunsbach im Frithjahr 2016, die die
Menschen plotzlich am eigenen Leib spiiren lassen, dass
der Klimawandel kein wissenschaftliches Konzept,son-
dern konkrete Realitit ist.

Unter Sozialwissenschaftlern ist der Klimawandel auch
als ,wicked problem” bekannt, frei iibersetzt als ,ver-

flixtes Problem”. Zum einen ist die Bedrohung komplex,
umfasst einen grofien Zeithorizont und ist damit wenig
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Hitze sterben altere

Menschen eher
selten am klassischen
Hitzschlag, sondern
vor allem an Herzinfarkten,
Schlaganfallen und der
Verschlimmerung chronischer
Lungenerkrankungen.”

greifbar: Wer hat schon eine Vorstellung davon, was eine
durchschnittliche Erwdrmung um vier Grad bis zum Ende
des Jahrhunderts bedeutet? Wen wird das wie betreffen?
Zum anderen gibt es keine einfachen Losungen fiir dieses
Jverflixte Problem™: Losungsansitze miissen sektoren-
ibergreifend gedacht werden und betreffen alle Bereiche
unseres Lebens - wie wir wirtschaften, wie wir wohnen,
wie wir reisen, wie wir uns erndhren. Fiir den Einzelnen
ist es schwer, die komplexen Auswirkungen des Klima-
wandels zu begreifen, und vielleicht noch schwerer, Ver-
antwortung fiir das Allgemeinwohl zu ibernehmen und
zur Minderung des Klimawandels beizutragen.

Gesundheit macht abstraktes Phdnomen

Klimawandel greifbar

Im Vergleich zum abstrakten Klimawandel ist aber die ei-
gene Gesundheit etwas, das uns Menschen in unserer
konkreten Lebenswelt betrifft. Somit kénnen insbesondere
gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels dieses
auf den ersten Blick abstrakte Phinomen greifbar werden
lassen. Allergiker haben schon jetzt kaum noch eine pollen-
freie Zeit. Starkregenfille kénnen Trinkwasser verunrei-
nigen, und Schiden aufgrund von Uberflutungen fithren

nachgewiesenermafien zu mehr psychischen Erkrankungen
wie Depressionen und posttraumatischen Belastungssté-
rungen. Auch erste kleinere Ausbriiche von Dengue- oder
Chikungunya-Fieber wurden in den vergangenen Jahren

in Europa verzeichnet, unter anderem, weil die Tigermiicke
sich auf unserem Kontinent etabliert hat - {ibrigens auch
in Baden-Wiirttemberg. Zudem gab es wohl niemanden, der
die anhaltende Hitze 2018 ganz ignorieren konnte - zu
matt erwachten viele nach den tropischen Sommernichten
im Juli und August, nur um den nichsten Tag mit erneuten
Rekordtemperaturen bis 38 Grad zu begriifen.

Doch hohe Temperaturen sind nicht nur listig und ermii-
dend. Im ,Jahrhundert-Sommer” 2003 gab es in ganz
Europa bis zu 70.000 hitzebedingte Todesfille. Auch in
der relativ kurzen Hitzewelle 2015 kam es allein in
Baden-Wirttemberg zu etwa 2.000 zusitzlichen Todes-
tallen aufgrund der Hitze, wie das Landesamt fiir Ge-
sundheit im Jahr 2018 bekannt gab. Dabei sind insbeson-
dere alte Menschen betroffen. Wie ein wissenschaftlicher
Ubersichtsartikel unserer Arbeitsgruppe ,Klimawandel und
Gesundheit” am Institut fiir Global Health zeigte, sind
die Todesursachen bei erhdhten Temperaturen bei dlteren
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Menschen eher selten der klassische Hitzschlag, sondern
vor allem Herzinfarkte, Schlaganfille und die Verschlim-
merung chronischer Lungenerkrankungen. Auflerdem
steigt die Krankheitslast, zum Beispiel durch Kreislauf-,
Atemwegs- und Infektionserkrankungen sowie Diabetes.

Wihrend es bereits sehr viele Studien dazu gibt, dass Hitze
und Hitzewellen sich stark auf die Sterblichkeit dlterer
Menschen auswirken, gibt es erst vergleichsweise wenig
Forschung dazu, wie dies verhindert werden kdnnte. Der
Leitfaden zu Hitzeaktionsplinen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) nennt Mafinahmen, die von langfristiger
Stadtplanung mit Berficksichtigung von Frischluftschneisen
bis hin zur Einbeziehung von Pflegepersonal und Arzten

in Krankenhiusern und der ambulanten Gesundheitsversor-
gung reichen. Bei der Versorgung ilterer Menschen wird
insbesondere die Rolle von Hausérzten hervorgehoben.Bis-
her gab es jedoch keine Studie, die die Rolle der Hausérzte
in der Privention hitzebedingter Gesundheitsschiden aus-
fithrlich untersuchte. Daher haben wir am Institut fiir
Global Health eine qualitative Studie durchgefiihrt, in der
wir Hausérzte in der Rhein-Neckar-Region zu ihrer Wahr-
nehmung hitzebedingter Gesundheitsschiden befragten
und sie in die Entwicklung praktikabler Priventionsmaf3-
nahmen fiir die Hausarztpraxen einbezogen.

Global Health an der Universitat Heidelberg
Das Heidelberger Institut fur Global Health (ehemals
»Public Health” oder Abteilung ,Tropenhygiene

. und Offentliches Gesundheitswesen“) wurde 1962

: gegrindet und ist Teil der Medizinischen Fakultat

. Heidelberg der Universitat und des Universitatsklini-
kums Heidelberg. Ziel der Wissenschaftler am In-
stitut ist es, durch Forschung und Lehre zur besseren
Gesundheit in Entwicklungs- und Schwellenlandern
sowie in Deutschland beizutragen. Hierzu arbeiten
sie zusammen mit Partnern in aller Welt unter ande-
rem an Studien zu HIV-Behandlung, Malariakontrolle
und Impfeffekten, zur Verbesserung der Gesund-
heitsgrundversorgung in Afrika und zum Einfluss der
Gesundheit auf die 6konomische, menschliche und
soziale Entwicklung. Das Institut hat sich besonders
auf die Evaluation von MaBnahmen spezialisiert, die
die Bevolkerungsgesundheit verbessern sollen.

: Das Institut beschaftigt rund 60 Mitarbeiter, die aus

: 30 verschiedenen Landern und diversen Fachgebie-

. ten stammen, unter anderem Medizin, Epidemiologie,

: Okonomie, Statistik, Medizininformatik, Soziologie,
Anthropologie, Geographie und Biologie. Geleitet wird
es von Prof. Dr. Dr. Till Barnighausen.

www.klinikum.uni-heidelberg.de/HIGH
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Risikowahrnehmung und PraventionsmaBnahmen
Befragt haben wir 24 Hausirzte mittels qualitativer
Experteninterviews, die sich besonders dazu eignen,
personliche Wahrnehmungen zu untersuchen und unter
Einbindung von Akteuren Interventionsmafinahmen

zu entwickeln. Zunichst untersuchten wir deren Risiko-
wahrnehmung, denn die erfolgreiche Umsetzung von
Gesundheitsinterventionen setzt voraus, dass die betei-
ligten Akteure einen Handlungsbedarf in dem betroffenen
Feld sehen. Die Hausirzte in unserer Studie nahmen
wahr, dass Hitzewellen das Wohlbefinden und die Gesund-
heit dlterer Menschen beeintrichtigten. Jedoch hatten

die meisten von ihnen nicht den Eindruck, dass die Sterb-
lichkeit ihrer eigenen Patienten in Hitzeperioden steigt.
Einige fiihrten dies auf ihre spezifische Patientenklientel
zuriick, beispielsweise in Wohngebieten mit wohlha-
benden Patienten: Dort seien die pflegerische Versorgung
und die Bausubstanz so gut, dass die Menschen nach
Beobachtung ihrer Arzte gut mit der Hitze zurechtkimen.
Tatsdchlich zeigen Untersuchungen, etwa aus London
oder Philadelphia, dass die Sterblichkeitsraten in Hitze-
wellen je nach Stadtteil sehr unterschiedlich sind. Hohe
Sterberaten werden beispielsweise in Stadtteilen mit grof3er
Fliachenverdichtung (stidtische Wirmeinseln) und nied-
rigem soziodkonomischen Status verzeichnet.

,im ,Jahrhundert-
Sommer‘ 2003
gab es In ganz
Europa bis zu

70.000

hitzebedingte
Todesfalle.”
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In ihrer Risikobewertung betonten die Hausérzte die wich-
tige Rolle der guten pflegerischen Versorgung dlterer Patienten
zu Hause und im Pflegeheim. Fiir die Zukunft sahen viele
eine Zunahme der Relevanz von hitzebedingten Gesundheits-
schiden, wobei sie dies oft nicht oder nicht ausschliefilich
mit der prognostizierten Zunahme von Hitzewellen begriin-
deten, sondern mit der Befiirchtung zunehmender Versor-
gungsprobleme in unserer alternden Gesellschaft. Ein Haus-
arzt aus einem lindlichen Gebiet driickte dies so aus:

,Also jetzt nicht allein wegen der Hitze, aber einfach, weil
die Altersversorgung, auch im pflegerischen Bereich,
immer mehr in den Fokus riickt. Die Leute werden einfach
immer ilter. Das ist eine grofie Personalfrage.”

Auch die WHO weist darauf hin, dass der Klimawandel
besondere Herausforderungen an Gesundheitssysteme
stellt. Fiir Deutschland bedeutet das zum Beispiel, dass die
nun in Angriff genommene Stirkung der Pflege essenziell
ist, um auch in Belastungssituationen wie Hitzewellen eine
ausreichende pflegerische Versorgung sicherzustellen.

Forschungsbedarf fiir Medikamentenanpassung

Neben der Risikowahrnehmung diskutierten wir auch
mogliche Priaventionsmafinahmen zum Hitzeschutz dlterer
Menschen und untersuchten deren Umsetzbarkeit. Unter
Berticksichtigung der Literaturempfehlungen und der Bei-
trage der Hausirzte definierten wir vier Handlungsfelder:

(i) Kommunikation von Risiken
und Priventionsmafinahmen
(i) Anpassung von Medikation
(iii) Proaktive Kontaktaufnahme
(iv) Anpassung von Praxisabldufen

Als sinnvoll und praktikabel bewerteten Hausirzte bei-
spielsweise das Verteilen von Informationsflyern mit
Tipps zum Hitzeschutz an dltere Menschen und pflegende
Angehorige (i). Auch die Anpassung der Sprechzeiten
mit Angeboten von besonders frithen und spiten Sprech-
zeiten im Sommer wurde als sinnvoll erachtet (iv). Mehr
Forschungsbedarf fiir die Wissenschaft und Informations-
bedarf fiir Arzte wurde insbesondere bei der Medikamen-
tenanpassung festgestellt (ii): Denn obwohl viele Medika-
mente mit besonderen Risiken in Hitzeperioden assoziiert
sind, gibt es bisher keine Leitlinien zu deren Anpassung.
Besonders aufwendige und zeitintensive Mafinahmen
wie die regelmifdige Kontaktierung von Risikopatienten in
Hitzewellen durch den Hausarzt oder eine speziell aus-
gebildete Versorgungsassistentin wurden unter aktuellen
Personalbedingungen als unrealistisch betrachtet (iii).

Zusammenfassend sollten Hausérzte fiir das Thema hitze-
bedingter Gesundheitsschiden sensibilisiert und bei der
Umsetzung praktikabler Mafinahmen unterstiitzt werden.

PUBLIC HEALTH
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Besonders wichtig ist zudem, dass die Privention hitze-
bedingter Gesundheitsschdden in Programme zur
strukturierten Gesundheitsversorgung dlterer Menschen
integriert wird. Mit der Schulung von Personal und

dem Aufbau ausreichender personeller Kapazititen kann
dies zu einem stirkeren und dem Klimawandel gegen-
iber widerstandsfihigen Gesundheitssystem beitragen.

Reduktion von Treibhausgasen durch
Verhaltensdanderungen

Die globale Perspektive sollte nicht aus dem Blick ge-
raten: Wihrend man annimmt, dass Mafinahmen zur
Anpassung an den Klimawandel in Deutschland und
Europa dazu beitragen konnen, die Sterblichkeit in Hitze-
wellen zu verringern, prognostiziert der Weltklimarat
[PCC (Intergovernmental Panel on Climate Change),
dass bestimmte Regionen in Asien wegen zu starker
Hitze trotz Anpassung unbewohnbar werden, wenn die
ehrgeizigen Ziele des Pariser Klimaabkommens nicht
eingehalten werden.

Im Pariser Abkommen der internationalen Klimakonfe-
renz COP 21 hat sich die internationale Gemeinschaft
2015 darauf geeinigt, die Klimaerwirmung auf einen
Anstieg um zwei Grad im Vergleich zu vorindustriellen
Zeiten zu begrenzen. Insbesondere auf Druck der klei-
nen Inselstaaten, die aufgrund steigender Meeresspiegel
selbst beim Erreichen dieses Ziels in ihrer schieren
Existenz gefdhrdet wiren, verpflichtete man sich sogar
zu Anstrengungen, die Erderwidrmung auf 1,5 Grad zu
begrenzen. Zum Erreichen des 1,5-Grad-Ziels miissen
allerdings so schnell wie moglich weniger Treibhausgase
ausgestofien werden. Da technische Losungen wie die
Dekarbonisierung des Verkehrs kurzfristig nicht abseh-
bar sind, empfehlen Experten zunehmend die Reduktion
von Treibhausgasen durch Verhaltensidnderungen.

Gesundheitsargument als Schliissel

Gesundheit kann auch hier ein Schliissel sein, um das
verflixte Problem” Klimawandel greifbarer zu machen.
Denn fiir viele Klimaschutzmafinahmen gilt: Was gut fiir
das Klima ist, ist auch gut fiir die Gesundheit. Beispiels-
weise errechneten britische Wissenschaftler, dass die
Halbierung der Treibhausgasemissionen in der britischen
Landwirtschaft zu einer 17-prozentigen Reduktion der
vorzeitigen Todesfille aufgrund koronarer Herzkrankheit
fithren konnte. Ebenso wiirde es auf Bevolkerungsebene
bereits zu deutlichen Einsparungen im Gesundheitssys-
tem kommen, wenn Menschen 6fter das Fahrrad anstelle
des Autos nutzten - das wiirde sich schon bei wenigen
Strecken auswirken. Wihrend die Erderwdrmung nur
vermindert wird, wenn viele und nicht nur einzelne Men-
schen weniger Fleisch essen oder mehr Fahrrad fahren,
profitiert dagegen die Gesundheit des Einzelnen direkt von
einer entsprechenden Verhaltensidnderung, unabhingig
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ALINA HERRMANN befindet

sich in der Facharztausbildung
zur Allgemeinmedizinerin und

ist Gastwissenschaftlerin in der
Arbeitsgruppe ,,Klimawandel

und Gesundheit" am Institut fiir
Global Health der Medizinischen
Fakultdt Heidelberg und des
Universitatsklinikums Heidelberg.
Nach ihrem Medizinstudium an
der Universitat Heidelberg wurde
sie zur Rolle der Hausérzte in der
Préavention hitzebedingter Gesund-
heitsschaden élterer Menschen
promoviert. Dabei war sie auch
Mitglied im Doktorandenkolleg
des Netzwerks AlternsfoRschung
(NAR). Die Ergebnisse ihrer
Promotion flieBen in die Empfeh-
lungen des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums zu Hitzeaktionspléanen
ein. Von 2016 bis 2018 war

Alina Herrmann am Heidelberger
Institut fiir Global Health Projekt-
koordinatorin des europdischen
Forschungsprojekts HOPE
(HOusehold Preferences for re-
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in four European high-income
countries). Das vom Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung
geforderte interdisziplindre Pro-
jekt untersuchte unter anderem
die Rolle von Gesundheitsargu-
menten bei der Bereitschaft von
Haushalten, aktiv Klimaschutz

zu betreiben.

Kontakt: alina.herrmann@
uni-heidelberg.de
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vom Verhalten anderer. Aus psychologischer Sicht kann
dies fiir viele Menschen ein grofierer, da konkreter Moti-
vator zur Verhaltensidnderung sein.

Um zu untersuchen, ob das Gesundheitsargument die
Bereitschaft zur Umsetzung von Klimaschutzmafinahmen
erhoht, fithrten wir eine experimentelle Studie in vier
exemplarischen Stidten in Deutschland (Mannheim), Frank-
reich (Aix-en-Provence), Norwegen (Bergen) und Schweden
(Umed) durch. Allen 308 Teilnehmern wurden bis zu

65 Mafinahmen zur Treibhausgasreduktion ihres Haus-
haltes in den Sektoren Erndhrung, Mobilitdt, Wohnen
und anderer Konsum vorgelegt und ihre Bereitschaft zu
einer Umsetzung der jeweiligen Mafinahme abgefragt.

Die Hilfte der Haushalte erhielt Informationen dartiber,
ob die Mafinahmen sich positiv auf ihre Gesundheit
auswirkten, die andere Hélfte erhielt keine solchen Ge-
sundheitsinformationen. Zwélf der 65 Mafinahmen
hatten nach konservativer Analyse der bestehenden Litera-
tur einen nachgewiesenen Gesundheitseffekt: Beispiele

Netzwerk AlternsfoRschung — Wie kann gutes

Altern gelingen?

Im Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), das 2007 seine
Arbeit aufnahm, gehen Mediziner, Sozial-, Geistes-
und Naturwissenschaftler sowie Sportwissenschaftler
der Universitat Heidelberg gemeinsam mit Kollegen
von Partnereinrichtungen in Heidelberg und Mannheim
interdisziplinar einer Ubergreifenden Forschungs-
frage nach: Wie kann gutes Altern gelingen? Zu den
Kooperationspartnern gehtéren neben den Medizini-
schen Fakultaten Heidelberg und Mannheim der Uni-
versitat Heidelberg das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum, das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit
und die Universitat Mannheim.

Die Forschung umfasst die drei groBen Bereiche
Biologische Grundlagenforschung und medizinische
Alternsforschung, Geistes-, sozial- und verhaltens-
wissenschaftliche Alternsforschung sowie Medizini-
sche und soziotkonomische Interventionspunkte.

Ein wichtiges Anliegen ist die Nachwuchsférderung,
um interdisziplindr zukinftige Experten fir Wissen-
schaft und Praxis auszubilden, woflr unter anderem
die Graduiertenkollegs ,Demenz“ und ,Menschen

mit Demenz im Akutkrankenhaus* eingerichtet wurden.
Zudem prasentieren die NAR-Mitglieder ihre Arbeit
regelmaBig im Rahmen von Kongressen, Symposien
und Kolloquien sowie in Veranstaltungen fur die breite
Offentlichkeit wie dem NAR-Seminar zu Themen wie
»Humor im Alter* oder ,Erndhrung und Bewegung".

www.nar.uni-heidelberg.de
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A WICKED PROBLEM

CLIMATE CHANGE AND HEALTH

ALINA HERRMANN

In the social sciences, climate change is known as a “wicked problem” —a complex
issue that calls for multi-level solutions, which makes it difficult to tackle. While
people find it hard to relate to an abstract concept like climate change, they can
usually relate easily to health. The heat wave that hit Germany in July and August of
2018 was particularly hard to ignore. While young people can generally cope with
high temperatures, the elderly are much more likely to suffer severe health problems
or die during heat waves. Thus, the impact of such extreme weather events on our
health can make climate change more tangible.

While there is a vast body of literature describing the negative health impacts of
heat, less research has been done on how to protect the elderly during hot spells.
The Heidelberg Institute of Global Health therefore interviewed general practitioners
in order to develop feasible prevention measures for GP’s offices. The survey sug-
gests that greater awareness of the effects of heat, structured information about
potential health issues and appropriate precautions and additional measures such
as consultation hours offered in the early morning and late afternoon could all help
to alleviate the situation.

Health can also be a driver for a more climate-friendly lifestyle: choices like riding
a bike or eating less meat offer benefits to both our health and the climate. Results
from another study at our institute suggest that information about added health
benefits can support individual climate action. But information alone is not enough:
we also need strong cross-sector policies to implement an effective change towards
a healthy and climate-friendly lifestyle.

Climate change has been called the biggest health threat and the biggest health
opportunity of the 21st century. Framing climate change in health terms can make
it more tangible for people and help create the urgency that is needed to effectively
promote a healthy and climate-friendly society. @
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fiir erwiesenermafien positive Gesundheitseffekte sind die
Reduktion von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
bestimmter Krebsarten durch einen geringeren Fleisch-
konsum oder der Riickgang von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Diabetes durch den Umstieg vom Auto
auf das Fahrrad oder offentliche Verkehrsmittel - auch
die tiglichen Wege zur Haltestelle reduzieren Herz-Kreis-
lauf-Risiken bereits deutlich. Ebenso gehen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen bei einer guten Dimmung des Hauses
zurlick, da sich Ldrm und Temperaturschwankungen
verringern. Nachdem alle Studienteilnehmer die Maf3-
nahmen quantitativ auf einer Skala bewertet hatten,
wurden zusétzlich mit einem Teil der Haushalte quali-
tative Interviews gefiihrt, in denen die Beweggriinde

fiir ihre Einschitzung niher untersucht wurden.

Haushalte, die Gesundheitsinformationen erhielten, zeig-
ten in der quantitativen Bewertung eine grofiere Bereit-
schaft, Mafinahmen im Bereich Erndhrung und Wohnen
umzusetzen. Wihrend Gesundheitsinformationen die
Bewertung im Bereich Mobilitit nicht signifikant dnderten,
zeigten die qualitativen Ergebnisse, dass Haushalte den
Gesundheitsaspekt zwar durchaus als Motivator fiir eine
vermehrte Nutzung aktiver Mobilititsformen wie bei-
spielsweise Fahrradfahren wahrnehmen. Allerdings gab
es insbesondere im Bereich Mobilitit auch viele Hinde-
rungsgriinde wie Zeitmangel, Festhalten an Gewohnhei-
ten, organisatorische Aspekte im Familienleben oder
schlecht ausgebaute Infrastruktur.

Information und Intervention

Diese Erkenntnisse unterstreichen, dass Lésungen fiir das
Jverflixte Problem” Klimawandel komplex sind: Unsere
Daten zeigen einerseits, dass Informationen tiber gesund-
heitliche Vorteile die Bereitschaft von Haushalten erhéhen,
klimafreundliche Verhaltensweisen umzusetzen. Anderer-
seits weisen sie darauf hin, dass ehrgeizige intersektorale
politische Mafinahmen notwendig sind, um tatsichlich
klima- und gesundheitsfreundliche Lebensstile zu fordern.
In der Public-Health-Literatur setzt sich schon linger die
Sichtweise durch, dass Informationsmafinahmen alleine
nicht ausreichen, um auf Bevolkerungsebene Verhaltensin-
derungen zu erzielen, sondern dass komplexe Interven-
tionen unter Einbeziehung regulierender Mafinahmen notig
sind. Paradebeispiel hierfiir ist das Rauchen: Neben Auf-
kldrungskampagnen tragen vor allem Erhohungen der Tabak-
steuer oder Rauchverbote im dffentlichen Raum zur Re-
duktion des Nikotinkonsums und der damit verbundenen
Gesundheitsschdden bei. Dies ist eine Erkenntnis, die sich
wohl gut auf die sozialwissenschaftliche Klimaforschung
ibertragen 14sst. Beispiele fiir regulierende Mafinahmen,

die sowohl der Gesundheit als auch dem Klima zugutekdmen,

sind die Verbesserung der Infrastruktur des Rad- und
offentlichen Personennahverkehrs, Richtlinien zum Anteil
tierischer Produkte in Kantinen oder eine CO,-Steuer.
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,Informationen uber
gesundheitliche
Vorteile erhohen die
Bereitschaft,
klima-freundliche
Verhaltensweisen
umzusetzen.”

In Anbetracht der betrichtlichen Synergien zwischen
Klima- und Gesundheitsschutz sollten Akteure aus dem
Klima- und dem Gesundheitsbereich zusammen an poli-
tisch tiberzeugenden Lésungen arbeiten - und jeder Einzel-
ne kann fiir sich jeden Tag Entscheidungen féllen, die gut
sind fiir das Klima und fiir die eigene Gesundheit. ®
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