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Anpassung von Gesundheitssystemen an bestehende und zu erwartende Umweltverdnderungen in
Low and Middle Income Countries

1. Welche Herausforderungen fiir Gesundheitssysteme in Low and Middle Income Countries
(LMICs) ergeben sich aus heutigen und zukiinftig erwartbaren Umweltveranderungen?

1.1.Folgen von Umweltveranderungen auf die Gesundheit in LMICs

Die Menschheit wird bedroht von dramatisch zuspitzenden Umweltverdanderungen. Klimawandel,
Verlust der Artenvielfalt sowie das Uberschreiten weiterer planetarer Belastungsgrenzen' resultieren
in einer planetare Krise, die menschliche Gesundheit, Wohlbefinden und Existenz weltweit bedroht."
Nach Jahrzehnten des Zugewinns an globaler Gesundheit zeigt sich der Klimawandel nicht nur als
groRte Bedrohung unserer Gesundheit im 21. Jahrhundert.' Vielmehr noch drohen die komplexen und
vielschichtigen gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels und Umweltzerstérung, Fortschritte
beziiglich 6ffentlicher Gesundheit und nachhaltiger Entwicklung global zunichte zu machen." Laut IPCC
werden sich unter einer weiterhin ansteigenden Erderwarmung auf 1.5°C und 2°C die negativen
Auswirkungen der Klimakrise zunehmend ausdehnen und verscharfen einschlieBlich reduzierter
Nahrungsmittelproduktion, reduziertem Wirtschaftswachstum, zunehmender sozialer Ungleichheit
und Armut, und ansteigender Morbiditat und Mortalitat.

Die komplexen Auswirkungen der Klimakrise akkumulieren bereits heute zu einer globalen
Gesundheitskrise, von der einkommensschwache Lander (Low and Middle Income Countries, LMICs)
disproportional betroffen sind. Dort zeigt sich bei genauerer Betrachtung zunehmend eine
Uberlappung von Klimakrise und humanitiren Krisen mit resultierenden Auswirkungen auf
menschliches Leid und Gesundheit." Wahrend die Vulnerabilitit gegeniiber Umweltverdnderungen
von Region zu Region variiert, verfligen die Menschen und auch lokale Gesundheitssysteme Uber
unterschiedliche Resilienz und Anpassungskapazitit'i. So sind beispielsweise Siidasien und die Pazifik
Region, der Mittlere Osten, die Sahelzone, Sidafrika und Zentralafrika besonders bedroht von den
Auswirkungen der Klimakrise'**, Die damit verbundenen akkumulierenden bzw. eng
aufeinanderfolgenden Naturkatastrophen, die betroffenen Bevélkerung nur wenig Zeit fiir Erholung
und Wiederaufbau ldsst¥, verschirfen bestehende soziale Ungleichheit, Armut und Migration. ! So
fielen beispielsweise auch wahrend der COVID-19 Pandemie Menschen Stiirmen, Uberflutungen,
Hitzewellen und Waldbrdnden zum Opfer. Das IFRC (International Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies) erfasste wahrend eines sechsmonatigen Zeitraums wéahrend der COVID-19
Pandemie (Méarz-August 2020) mehr als 100 simultan auftretende Naturkatastrophen.

Fiir Afrika beispielsweise bestehen die durch Umwelt- und Klimakrise verursachten Gesundheitsrisiken
insbesondere durch sich hidufende und frequent wiederkehrende Extremwetterereignisse™ wie
Uberflutungen, Diirre, Hitzewellen, und den daraus resultierenden negativen Folgen fiir
Nahrungsmittelsicherheit, Verfiigbarkeit von Ressourcen (z.B. Wasser) und Arbeitsproduktivitat.¥ So
verzeichnete sich beispielsweise eine Verdreifachung von Diirreperioden in Subsahara Afrika zwischen
den Jahren 1970-79 und 2010-19.%' Im Jahr 2018 waren in Malawi, Mosambik und Simbabwe 2,2
Millionen Menschen von den Folgen von Wirbelstiirmen (Zyklone) betroffen. In West und Zentralafrika
zwangen starke Uberflutungen zahlreiche Menschen zur Flucht aufgrund von existentiellem Verlust
von Obdach, Landwirtschaft und Tierbestinden. Zahlreiche verloren bei den Uberflutungen ihr
Leben ™ Des weiteren nehmen Uberflutungen und Umweltverschmutzung Einfluss auf die



Vektorokologie mit zu verzeichnendem Anstieg und Ausbreitung von vektoribertragenen
Infektionskrankheiten wie Malaria, Dengue, Lassa, West Nil, Rift Valley Fieber, Lyme Krankheit, Ebola
Virus Erkrankung und weiteren i X Ansteigende Meeresspiegel filhren zu einer Verschlechterung
der Wasserqualitdit mit zunehmender Gefahr von Durchfallerkrankungen, einer der
Haupttodesursachen in Afrika. Extremwetterlagen bedrohen Nahrungsmittel- und Wasserversorgung
und verscharfen somit die Nahrungsverknappung, Unter- und Mangelernahrung. Ein Trend, der
Ursache fiir 1,7 Millionen jihrlichen Todesfillen auf dem afrikanischen Kontinent ist® und laut
Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen seit 2012 um 50% zugenommen
hat.* Dariiber hinaus verursachen 6kologische Verinderungen und Schockereignisse auch die
mentale Gesundheit von Menschen. ™ Weltweit schitzt die WHO die direkten Gesundheitskosten™"
des Klimawandels bis 2030 auf 2-4 Milliarden USD pro Jahr. *¥

Uber die physische und mentale Konstitution hinaus nehmen Umweltverianderungen im Zuge der
planetaren Krise als sogenannte threat multiplier Einfluss auf den individuellen sozial-6konomischen
Status und die tbergreifende politische Lage und bedingen somit die existentiellen Lebensgrundlagen
wie Lebensunterhalt, Sicherheit und Frieden von Betroffenen:*"

Zum einen sind sozial-6kologische Faktoren entscheidende Determinanten, die die individuelle
Gesundheit (ber klima- und umweltsensible soziale Faktoren (z.B. Lebensunterhalt, Obdach,
Gleichberechtigung, soziale Dienstleistungen einschlieBlich  Gesundheitsversorgung), und
dkologischen Faktoren (z.B. Qualitit von Luft, Bden, Wasser, Nahrung) beeinflussen. Laut WHO™"!
trifft die Klimakrise einmal mehr die vulnerablen und benachteiligten Bevoélkerungsschichten (z.B.
Frauen, Kinder™i ethnische Minorititen, Migranten und Vertriebene, Alte und Vorerkrankte) am
hartesten. Ein Trend, der laut Weltbank dazu fiihren wird, dass bis ins Jahr 2030 zusatzlich 68-135
Millionen Menschen in Armut und Ungleichheit leben werden.*™

Zum anderen wirkt der Klimawandel Uber die kontextuelle politische Situation in das Leben der
Menschen und ihr Wohlbefinden hinein. Politisch fragile Staaten oder solche in bewaffneten
Konflikten sind besonders vulnerabel gegeniliber den Auswirkungen von Umweltveranderungen.
Betroffene Bevdlkerungen, deren Systeme (z.B. Gesundheitssystem und dessen Infrastruktur) und
Institutionen verfligen lber eine schwache Resilienz und Kapazitat, um auf Klimaveranderungen und
Umweltschocks zu reagieren und sich anzupassen®*. Haufig besteht ein Teufelskreis aus Klima- und
Umweltfolgen, Ressourcen Verknappung, Armut, schwacher Regierungsfiihrung, Konflikten und
Migration. Laut UN General Sekretar General Antonio Guterres sind dies potenzielle Faktoren, die
politische Instabilitdt, Konflikte, Vertreibung bis hin zu Terrorgefahr aggravieren. ** Die Region des
Tschad-Sees, Mali, Syrien und Irak sind einige Beispiele komplexer Krisen, wo eine instabile politische
Lage und die vulnerable Bevolkerungssituation durch Klimawandel und Umweltfaktoren zu jahrelang
anhaltendem Krieg, Vertreibung und menschlichem Leid gefiihrt hat.*i i

Dabei bleibt hervorzuheben, dass Flucht und Migration eine haufige Bewaltigungsstrategie von
Individuen und Gruppen sind, um auf lokale Umweltveranderungen zu reagieren, wenn Gesundheit,
Wohlbefinden, Sicherheit und Lebensunterhat bedroht sind.*" Hiufige Migrationsmuster finden
innerhalb internationaler Grenzen hin zu urbanen Kontexten™ statt und sind Ausdruck eines
Wechselspiels aus Umweltveranderung, Resilienz und Vulnerabilitat. Laut Weltbank werden bis zum
Jahr 2050 fir die Regionen Sub-Sahara Afrika, Slidasien und Lateinamerika mehr als 140 Millionen
Klimafllchtlinge erwartet, die innerhalb nationaler Grenzen zu einer verstarkten Urbanisierung
beitragen werden. >,

1.2. Auswirkungen von Umweltverdnderungen auf Gesundheitssysteme in LMICs



Neben den Folgen fiir die individuelle Gesundheit konstituieren Umweltveranderungen auch
vielschichtige Herausforderungen fiir das gesundheitliche Versorgungssystem selbst einschlief3lich
seiner Beschiftigten, Organisationen, Einrichtungen, Regelungen und Prozesse®Vi:

Zum einen bringen Umweltveranderungen eine veranderte und ansteigende Krankheitslast
beispielsweise durch neu auftretende Infektionskrankheiten (,emerging infectious diseases” z.B.
COVID-19, Zika Virus Disease), hitzebedingten Gesundheitsschaden und akuten mentalen und
physischen Traumata mit sich. Zum anderen stellen Umweltzerstérung und Klimaveranderungen wie
Extremwetterereignisse wie Stirme, Uberschwemmungen, oder Hitzewellen auch eine erhéhte
Belastung fiir Beschaftigte und Infrastruktur dar. In LMICs, wo die Gesundheitsversorgung oft ohnehin
unzureichend, unterfinanziert und fragil ist, flihren sich Gberlagernde Umweltverdanderungen und -
krisen nicht selten zu einer akuten, aber auch langfristigen Uberlastung des Systems verbunden mit
einer gesundheitlichen Unterversorgung von Betroffenen *Vii

Diese akuten, mittel- und langfristigen Auswirkungen von Umweltverdanderungen wirken sich auf alle
Funktionen des Gesundheitssystems (WHO Building Blocks) aus®™®™ und miissen als Herausforderungen
und Gelegenheit (siehe Punkt 2) zugleich verstanden werden.

Beispielhaft werden im folgenden Abschnitt die umweltbedingten Auswirkungen auf die Funktionen
Governance (Fiihrung und Strategie), Surveillance & Monitoring, Human Resources, Essential Medical
Products & Technology erlautert:

[0 Governance (Fihrung und Strategie)

In LMICs operieren Systeme, Infrastruktur, Personal und Prozesse hadufig am Limit ihrer
Kapazitdat und sind gepragt von Mangel an Ressourcen und Finanzierung. Auftretende
Gesundheitsschocks und akkumulierende Krisen bergen das Risiko des Systemkollaps.
Politischer Wille, Fihrung und strategische Ausrichtung sind kritische Determinanten fiir die
Bereitstellung und Qualitat von Gesundheitsversorgung. Ohne die entsprechende
Bereitschaft, Finanzierung und Umsetzung von MaBnahmen eskalieren medizinische
Bediirfnisse in Anbetracht von Umwelt- und Klimakrise zur medizinischen Notlage.X Laut einer
Studie der WHO (2021)" hat zwar die Mehrheit der befragten Linder eine nationale
Gesundheits- und Klimawandelstrategie (3/4 der 95 befragten Lander), jedoch fehlt es bei 70%
der Befragten an Umsetzung und ausreichender Finanzierung.

L  Surveillance & Monitoring

Um auf die Krankheitslast einer Bevolkerung eingehen zu kénnen, braucht es Informationen,
um den aktuellen und antizipierten Krankheitszustand der Bevolkerung zu erfassen und um
die Gesundheitsversorgung entsprechend ausrichten zu konnen. Verandert sich die
Krankheitslast einer Bevolkerung, vornehmlich deren vulnerabler Gruppen durch zunehmende
Infektionskrankheiten, dirrebedingte Mangelerndahrung, mentale Belastung oder
hitzebedingte Gesundheitsschaden, muss dies vorerst erfasst und erkannt werden, um danach
die medizinische Versorgung auszurichten. In LMICs fehlt es nicht selten an
Datenerhebungssystemen, die den tatsachlichen epidemiologischen Status der Bevolkerung
erfassen. Umwelt- und Klimadaten sowie transdisziplindre Kollaboration und Kompetenzen
sind haufig nicht vorhanden oder fiir das Gesundheitssystem unzugéanglich. Daher fehlt es an
essenzieller Information zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit.

[l Human Resources
Auch bezliglich personeller Ressourcen bringen Umweltveranderungen Herausforderungen
fir das Gesundheitssystem mit sich. The Lancet Planetary Health beschreibt den
Gesundheitssektor als unzureichend gewappnet, um den Herausforderungen der
Umweltzerstérung entgegenzuwirken*. Gesundheitspersonal, insbesondere in LMICs fehlt es
an entscheidender Kompetenz, da die Zusammenhange von Umweltfaktoren und Gesundheit



(Planetare Gesundheit) nicht in den existierenden Curricula verankert ist und nicht gelehrt
wird. Die Zusammenhange bleiben somit innerhalb und aullerhalb des Gesundheitssektors
unzureichend verstanden und an Mitigation gekoppelte Vorteile fir die Gesundheit (Co-
benefits) ungenutzt. Gleichzeitig wirken sich Umweltfaktoren wie Extremwetterereignisse und
Hitzewellen auch auf die Arbeitsbedingungen und Sicherheit am Arbeitsplatz aus und fiihren
zu erhohter Belastung des Gesundheitspersonal selbst. Zunehmende Stromausfallen,
zerstorte Gesundheitseinrichtungen, Disruption von Zulieferungs- und Versorgungswegen,
Mangel an medizinischem Material und Medikamenten, Personalausfille kombiniert mit
erhohter Arbeitsbelastung durch zunehmende Patientenzahlen fliihren zu fortschreitender
Uberlastung des Gesundheitspersonal und entsprechendem Ausfall der medizinischen
Versorgung. ¥V

[ Essential Medical Products & Technology

Aufkommende klimatische und 6kologische Auswirkungen bedingen auch die Verfligbarkeit
und Qualitat von essenziellen medizinischen Produkten und Technologien durch Disruption
von Zulieferketten (z.B. Versorgungswege, Kihlketten) und Umweltfaktoren (z.B. Hitze,
Feuchtigkeit) und riskieren insbesondere in Zeiten von Gesundheitsschocks und Krisen die
gesundheitliche Versorgung. Der Klimawandel zeigt aber auch auf, dass in LMICs dringlichst
klima-und umweltresiliente Interventionen und Technologien benétigt werden fiir Energie,
Wasser- und Sanitarinfrastruktur von Gesundheitseinrichtungen.

Hervorzuheben bleibt, dass die Herausforderungen einzelner Building Blocks nicht isoliert auftreten,
sondern akkumulierend disruptiv. wirken, und insbesondere in Landern mit fragilen
Gesundheitssystemen zum Systemkollaps flihren.

Wahrend Gesundheitsakteure sich zunehmend mit den gesundheitlichen Auswirkungen der Klima-
und Umweltkrise konfrontiert sehen, Systeme und Prozesse in Anbetracht der Herausforderungen
mangelhaft sind, verzeichnet sich eine zunehmende Diskrepanz zwischen den klima- und
umweltbedingten Gesundheitsbediirfnissen und der Kapazitit 6ffentlicher Gesundheitssysteme*, die
insbesondere vulnerable Menschen und ihre gesundheitlichen Bediirfnisse benachteiligt."!

2. Was ist fiir eine Anpassung des Gesundheitssystems notwendig, und was ist der Status quo in
LMICs?

Resilienz und Anpassung sind eng verknlipft, aber nicht gleichbedeutend. ‘Adaptation wird laut
Weltklimarat definiert als Prozess der kontinuierlichen Anpassung an die aktuellen oder erwartbaren
Klima- und Umweltveranderungen. Auf das Gesundheitssystem bezogen zielt Adaptation auf die
Abwendung von Schaden und die Nutzung von vorteiligen Gelegenheiten (co-benefits) ab. X"

Die Weltgesundheitsorganisation beschreibt Resilienz als die Kapazitat des Systems auf Krisen und
Schocks zu reagieren und diese zu managen unter Aufrechterhaltung seiner essentiellen Funktionen
(WHO Building Blocks)*ii,

Aus Gesundheitsperspektive ist die Etablierung von resilienten Gesundheitssystemen eine der
wichtigsten Anpassungsmalinahmen im Kampf gegen die planetare Krise.

2.1.Wie kdnnen Gesundheitssystem in LMICs besser auf die umweltbedingten Herausforderungen
angepasst werden?

Bereits heute wird der Klimawandel von Expert:innen als die grofite Bedrohung fir die Gesundheit

bezeichnet- laut Weltgesundheitsorganisation ein sich zuspitzender Trend vornehmlich durch
Zunahme von Mangelerndhrung, Malaria, Durchfallerkrankungen und Hitzestress in LMICs.X*
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Regionen mit schwacher (Gesundheits-) Infrastruktur haben bereits heute die grofSten
Schwierigkeiten, mit den Auswirkungen zurechtzukommen und sind in zunehmendem MaRe auf Hilfe
von aullen angewiesen. Die Diskrepanz zwischen umweltbedingten Herausforderungen und
gesundheitlichen Bediirfnissen spitzt sich zu und verlangt dringlichst MaRnahmen!, um den
unvermeidbaren Folgen von Umweltverdnderungen zu begegnen (Adaptation) und schlimmere Folgen
abzuwenden (Mitigation).

Entsprechend den oben beschriebenen umweltbedingten Auswirkungen auf alle Funktionen des
Gesundheitssystems missen diese unter Berlicksichtigung der kontextuellen kurz-, mittel- und
langfristigen Bedingungen gestarkt und resilienter ausgestaltet werden. Die WHO empfiehlt
klimaresiliente, nachhaltige Gesundheitssysteme', um auch unter instabilen und sich wandelnden
Umweltbedingungen fahig zu sein, die offentliche Gesundheit zu schiitzen, wahrend gleichzeitig
negative Auswirkungen ihres Handelns auf die Umwelt minimiert werden."" Dieser transformative
Ansatz kann als strukturelle Grundlage fir einen Adaptationsplan des Gesundheitssystems (H-NAP)
dienen und durch transsektorale Kollaboration und Allokation von personellen und finanziellen
Ressourcen erganzt bzw. realisiert werden.

Die WHO definiert klimaresiliente Gesundheitssysteme wie folgt:

“A climate resilient health system is one that is capable to anticipate, respond to, cope with,
recover from and adapt to climate-related shocks and stress, so as to bring sustained
improvements in population health, despite an unstable climate.”'

Der folgende Abschnitt erldutert, wie die einzelnen Funktionen des Gesundheitssystems resilienter
gestaltet werden kénnen und zeigt Beispiele fiir konkrete transformative MaBnahmen auf:

- Governance (Fiihrung und Strategie)
Politische Flihrung und Gesundheitsgovernance sind entscheidende Stellschrauben fiir Regierungen,
den Gesundheitssektor und dessen Akteure, um eine funktionale, bedurfnisorientierte, resiliente und
nachhaltige Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten.™
Dabei ist transdisziplindres, sektorilibergreifendes Agieren in Anbetracht der komplexen, planetaren
Krise entscheidend, nicht zuletzt da die Ursachen gesundheitlicher Risiken haufig auRerhalb des
Gesundheitssektors (z.B. Verkehr, Landwirtschaft, Energie) liegen. Strategische Planung sollte daher
sektoriibergreifend und transdisziplinar zwischen Gesundheit und gesundheitsrelevanten Sektoren
wie Veterindrmedizin, Landwirtschaft, Stadteplanung, Landnutzung, etc. stattfinden" und durch die
Allokation von finanziellen Ressourcen und der Anpassung von politischen Rahmenbedingungen
begleitet werden.
Beispiele fiir MalRnahmen kdnnen sein: die Etablierung einer Arbeitsgruppe oder Koordintor:in fiir
Planetare Gesundheit innerhalb des Gesundheitsministerium (einschlieBlich MaRnahmenpaket und
Finanzierung), die Entwicklung einer Nationale Strategie fur Planetare Gesundheit und/oder
Gesundheitsadaptationsplan ~ (H-NAP),  Erwdgung und Integration von (planetaren)
Gesundheitsaspekten in gesundheitsrelevanten Sektoren (Health in All Policies).

- Surveillance und Monitoring:

Fiir eine qualitative Gesundheitsversorgung braucht es kontextspezifische Informationen der
betroffenen Bevolkerung und dessen vulnerablen Gruppen, der Versorgungskapazitit des
Gesundheitssystems, der zu erwartenden Gesundheitslast bspw. aus Integriertem Monitoring von
Gesundheitsrisiken, Vulnerabilitdts-, Kapazitats- und Adaptationsassessments und Forschung. Der
Ansatz Planetare Gesundheit muss in diesen MalBnahmenpaketen systematisch mitgedacht und
integriert werden, um der Gesundheitslast der planetaren Krise entgegenzutreten.

Beispiele kdnnen sein: die Erhebung und Verwendung von meteorologischen Daten (z.B. Niederschlag,
Extremwetterlagen) zur Vorhersage von gesundheitlichen Risiken, Erhebung der Klimasensitivitat und




Gesundheitsprioritit der Bevdlkerung.", Monitoring von geographischen und saisonalen
Gesundheitstrends (e.g. Risk Mapping fir von Vektoren Ubertragene Erkrankungen), Daten zur
Resilienz von Gesundheitssystemen (z.B. Personal, Versorgungskapazitit, Energieversorgung),
Indikatoren bzgl. umweltbedingter Gesundheitslast, Vulnerabilitdt, Frihwarnsysteme fir
Extremwetterlagen, Bilanzierung von Treibhausgasemissionen und Zielvorgaben fiir Nachhaltigkeit im
Gesundheitssektor etc."!

- Human Resources

Zunehmende Belastung des Gesundheitssystems durch eine akute und langfristig ansteigende
Krankheitslast in der Bevolkerung, erschwerte Arbeitsbedingungen sowie mangelhafte Kompetenz
sind die umweltbedingten Herausforderungen fiir die Arbeitskraft des Gesundheitssektors“i’ und
sollten mit gezielten MaRRnahmenpaketen entgegnet werden.

Malnahmenpakete umfassen beispielsweise Personalschulungen und die Anpassung von Curricula in
Aus- und Weiterbildung beziiglich planetarer Gesundheit von allen Gesundheitsberufen,
Personalplanung einschliefSlich Notfallversorgungsplanen, Schulung fiir umweltsensibles Agieren in
der Gesundheitsversorgung, Gesundheitliches Betriebsmanagement etc.

- Gesundheitsversorgung (Service Delivery)
Die Gesundheitsversorgung muss zum einen auf die kontextuellen umweltbedingten
Herausforderungen ausgerichtet werden und verstarkt auch die sozio-6kologischen Determinanten
von Gesundheit wie Hitze, Luftqualitat, quantitative und qualitative Verfligbarkeit von Wasser und
Nahrungsmittels beriicksichtigen. Des weiteren miissen fir die Planung der Gesundheitsversorgung
sektorexterne (z.B. meteorologische) Daten beriicksichtigt werden, unter anderem fir die
Minimierung des Risikos von Naturkatastrophen und deren Management zur Sicherung der
offentlichen Gesundheit.
Auch die Infrastruktur von Gesundheitseinrichtungen, dessen Lokalisierung und Bauweise miissen den
umweltbedingten Anforderungen angepasst sein, um insbesondere wahrend Extremwetterlagen,
wenn auch die Krankheitslast und der Bedarf am hochsten ist, funktional zu bleiben.
Beispielsweise spielen Energie- und Wasserversorgung, Millvermeidung und -entsorgung genauso wie
Telekommunikation und Versorgungswege eine entscheidende Rolle. Notfallplane fiir individuelle
Gesundheitseinrichtungen, wie beispielsweise Hitzeaktionsplane miissen entwickelt, umgesetzt und
geprobt werden.'™

- Essential Medical Products and Technology

Umweltveranderungen konstituieren auch eine Gefahr fiir Zulieferketten und die quantitative und
qualitative Bereitstellung von essentiellen Medizinprodukten, um die gesundheitliche Versorgung,
insbesondere in Zeiten von Gesundheitsschocks und -krisen aufrechtzuhalten. Umweltbedingte
Herausforderungen erfordern die Anwendung von klimaresilienten Interventionen und Technologien.
Dies umspannt bspw. die Anwendung von hitzestabilen Schnelltestverfahren fiir neu auftretende
Infektionskrankheiten (ber digitale Technologie, erneuerbare Energien und klimaresiliente Wasser-
und Sanitarversorgung, um nur einige zu nennen. Trotz allem muss in Anbetracht der Lésungsansatze
immer auch ein Fokus auf Nachhaltigkeit und der Reduktion des 6kologischen FulRabdruckes gelegt
sein. Insbesondere humanitare Interventionen haben traditionell 6kologische Aspekte de-priorisiert
bzw. missachtet mit dem Resultat der 6kologischen Degradierung und dem Verlust an Resilienz,
Verknappung von Ressourcen, Verschmutzung von Boéden, Gewdssern und anderen Lebensgrundlagen
von Mensch und Tier.”

Anwendungsbeispiele konnen sein: Protokoll- und Prozessentwicklung fiir die Zulieferung, Lagerung
und Transport von Medikamenten, Impfstoffen, Diagnostika und medizinischem Material unter
Umweltbedingungen z.B. extremer Hitze™; hitzebedingte Medikamentenanpassung; lokalen Einkauf
fir Medizinprodukte, 6kologische Bilanzierung von Gesundheitseinrichtungen, eHealth oder Satelliten
gesteuerte Bildgebung fir die Erhebung von Informationen von Migrationsbewegungen und
Umweltbedingungen, etc.




- Finanzierung
Schon jetzt verursachen umweltbedingte Auswirkungen auf die Gesundheit massive Kosten fiir das

Gesundheitssystem und belasten ohnehin unterfinanzierte Gesundheitssysteme in LMICs. Um die
Bevolkerung von den gesundheitlichen Folgen der Umweltzerstérung kurz-, mittel- und langfristig zu
schitzen sind finanzielle Investitionen notwendig, beispielsweise um die oben aufgefiihrten
Malnahmen zur Resilienzstarkung des Gesundheitssystems selbst und in gesundheitsbestimmenden
Sektoren (z.B. Ernahrungssicherheit, klimaresiliente Wasserversorgung) umzusetzen. Diese
Malnahmen missen unter dem Blickwinkel von vermiedener Gesundheitslast flir das System,
gesundheitlichen Co-Benefits und abgewendetem Risiko fiir die Gesellschaft und Wirtschaft gesehen
werden.

Der Wiederaufbau nach der COVID-19 Pandemie stellt global eine Gelegenheit fir die Gesundheit dar,
fir einen besseren, griineren, gesiinderen und faireren Wiederaufbau. "

2.2.Status quo der Anpassung in LMICs

Entgegen den drastischen Folgen und der Dringlichkeit der sich zuspitzenden planetaren Krise sind die
getroffenen Malinahmen fiir Mitigation und Adaptation global ernlichternd. Insbesondere besteht
eine harsche Diskrepanz zwischen dem aktuellen Stand und dem existierenden Bedarf fiir Anpassung
in LMCls X

Die Umweltveranderungen in Kombination mit weiteren externen sozialen, politischen und
technologischen Faktoren (z.B. Nahrungsmittelverknappung im Zuge des Ukrainekrieges) kdnnte
Linder des Globalen Sidens langfristig (iberfordern, mit den umweltbedingten Auswirkungen
zurechtzukommen, vor allem wenn zugrunde liegende Ursachen von Armut, Hunger und
Vulnerabilitat™” nicht bekdmpft werden. Hierzu braucht es dringlichst die finanzielle und technische
Unterstiitzung von Industriestaaten.

Obwohl ein gewisser Fortschritt bezliglich Anpassung in Afrika und global beispielsweise durch die
Schaffung von Friihwarnsystemen und klima- und umweltresilienter Infrastruktur erzielt worden ist,
fehlt es an systemischen und systematischen Anpassungsstrategien. Laut Weltklimarat erscheinen
global existierende Adaptationsmallnahmen fragmentiert, inkremental, isoliert und zu kurzfristig. Es
lasst sich eine ungleiche Verteilung von AdaptationsmalRinahmen (iber die Weltregionen verzeichnen,
wobei Licken der Anpassung unterfiittert werden durch ansteigende Anpassungskosten und
verfligbare Finanzierung, insbesondere in LMICs.

Laut WHO Health and Climate Change Global Survey Report (2021)™ haben zwar 75% der insgesamt
39 befragten Lander ein Klimawandel- und Gesundheitsassessment (V&A Assessment) durchgefihrt,
das als kritischer erster Schritt gilt. Unter low- and lower-middle income countries (LLMICs) verfligen
jedoch nur 60% Uber eine nationale Gesundheits- und Klimawandelstrategie. Dabei gaben 62% der
befragten LLMICs beziiglich der Umsetzung ihrer nationalen Klima- und Gesundheitsstrategie an,
abhédngig von internationaler Unterstiitzung zu sein, und 29% der LLMICs gaben an, keine verfligbare
Finanzierung fiir die Umsetzung ihrer nationalen Klima- und Gesundheitsstrategie zu haben. Lediglich
28% der LLMICs bezogen internationale Finanzierung fir die Umsetzung von nationalen Anpassungs-
und MitigationsmalRnahmen.

Der World Disasters Report 2020 zeigt auf, dass die internationale Finanzierung fir Natur- und
Klimakatastrophenschutz (Disaster Risk Reduction) stark hinter den Anpassungsbediirfnissen und -
kapazitat in LMICs zurlickfallen mit dem Ergebnis, dass besonders betroffene Liander mit den
Auswirkungen der Krise allein gelassen werden, deren Ursachen sie nicht verschuldet haben.™"i

3. Empfehlungen zu Starkung der Anpassungsfahigkeit im LMICs
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Eine ganze Reihe politischer Rahmenwerke wie der European Green Deal, das Pariser Klimaabkommen,
die Nachhaltigkeitsziele, aber auch Deutschlands Anpassungsstrategie, die Strategie fiir nachhaltige
Entwicklung und fir Globale Gesundheit definieren die politische Verpflichtung und das strategische
Vorgehen fiir Deutschland, wie die Klimakrise durch Innen- und AulRenpolitik adressiert werden sollte.
Zuletzt auf der COP27 wurde als Teil der beschlossenen MalRnahmenpakete ein Unterstiitzungsfond
fir die am starksten von der planetaren Krise betroffenen Lander zum Ausgleich von Verlusten und
Schaden beschlossen™*, der die dringend notwendigen AnpassungsmalRnahmen erméglichen kénnte.

Die Ziele sind eindeutig, dringlichst und existentiell:

Deutschland als einer der globalen Hauptemittenten von Treibhausgasen muss Emissionen durch
sektoriibergreifende transformative MitigationsmalBnahmen drastisch reduzieren, allen voran seine
Abhingigkeit von fossilen Energietrdgern durch Dekarbonisierung™. Dies ist und bleibt die einzige
Moglichkeit, die Klimakrise ursachlich und nachhaltig zu bekampfen. Gleichzeitig ergibt sich aus
Deutschlands historischer Verantwortung als Mitverursacher der planetaren Krise, aber auch zum
Schutz der eigenen Bevolkerung vor den Auswirkungen der Umweltverdanderungen die moralische
Verpflichtung, die am starksten von den Umweltveranderungen betroffenen Lander, vornehmlich
LMICs, darin zu unterstiitzen, ihre Adaptationskapazitat zu starken, indem sie resilienter gegentiber
den heutigen und zukiinftigen Auswirkungen der planetaren Krise werden.™ i

In Anbetracht der zunehmenden Auswirkungen der globalen Umweltkrise sind Europa und
Deutschland gefordert wie nie zuvor, eine Filhrungsrolle einzunehmen und Lésungen umzusetzen.

Empfehlungen fiir Anpassungsmaflinahmen im Gesundheitssektor in LMICs:

- Planetare Gesundheits-Perspektive: Anwendung des Pariser Klimaabkommens als globale

Gesundheitsstrategie:

Die Umsetzung des Pariser Klimaabkommens einschlielRlich seines 1,5°C Ziels, das aus
Gesundheitsperspektive als Klimalimit verstanden werden muss, um weitere drastische
Gesundheitsfolgen zu verhindern, ist eine zwingende MalRknahme zur Forderung von
Gesundheit™ - in Deutschland, LMICs und der ganzen Welt. Die Umsetzung des Pariser
Klimaabkommens ist mit weitreichenden gesundheitlichen Vorteilen verkniipft, deren positive
Auswirkungen noch unzureichend verstanden und angewendet werden™". Die Anwendung einer
Planetaren Gesundheits-Perspektive, die Gesundheit in Abhadngigkeit von und im Rahmen der
planetaren Belastungsgrenzen betrachtet, ist entscheidend fir die zukiinftige Férderung globaler
Gesundheit.

Deutschland sollte selbst diese Betrachtungsweise verinnerlichen und im Zuge seiner innen- und
aullenpolitischen Haltung systematisch anwenden und propagieren.

- Politische Fuhrung (Governance) fur sektortibergreifende KlimaschutzmaRnahmen

Wahrend MaRnahmen zur Starkung der Anpassungsfahigkeit durch das Gesundheitssystem
grundsatzlich entscheidend flir menschliches Wohlbefinden ist, kann nur ein sektoriibergreifendes
Vorgehen die Ursachen der Krise und die damit verbundenen Gesundheitsfolgen bekampfen.
Deutschland sollte eine Fiihrungsrolle libernehmen, die Transformation hin zu klimaresilienten,
nachhaltigen und klimaneutralen Gesundheitssystemen™" in Deutschland umzusetzen und andere
Lander, vornehmlich LMICs, in dieser Transformation zu unterstiitzen.™"

Der Health in all Policies Ansatz*™" bietet dabei die Méglichkeit sektoriibergreifend zu agieren,
indem Gesundheitsaspekte beziiglich Implikationen, Entscheidungen, Synergien und Strategien in



anderen Sektoren erwogen werden, um gesundheitsschiadigende Folgen zu vermeiden. Dabei
sollten die speziellen Bediirfnisse vulnerabler Gruppen wie beispielsweise Frauen und Kinder
besondere Beachtung finden.

- Finanzierung zur Starkung von Anpassungskapazitadt und Resilienz
Entscheidend fir die am starksten von der Klimakrise betroffenen Landern ist die finanzielle

Unterstitzung flr Anpassungsmallnahmen an Umweltveranderungen einerseits und zur
Reduktion von Treibhausgasen und Umweltzerstorung andererseits.

Ein substanzieller Anteil der finanziellen Unterstiitzung (mindestens 50% der zugesicherten 100
Milliarden USD jahrlich) sollte dabei in Adaptationsmalnahmen investiert werden, um den
Teufelskreis aus akkumulierenden Krisen, Armut, Ressourcenmangel, politischer Instabilitat und
Migration zu durchbrechen und menschliches Leid zu reduzieren; zuletzt waren dies lediglich 21%
bzw. 16.8Milliarden USD jahrlich™ii, Adaptationskosten in LMICs werden bis zum Jahre 2030
voraussichtlich 300 Milliarden USD erreichen. Werden diese nicht finanziert, besteht unter der
zunehmenden planetaren Krise und damit verbundenen und Gesundheitsschocks das Risiko einer
zunehmenden Negativspirale in LMICs mit Verscharfung der nationalen, sowie internationalen
Disparitat zwischen Arm und Reich und zunehmender politischer Instabilitdit mit ernsthaften
Konsequenzen fiir alle Nationen.™™

- Klimaresiliente, 6kologisch nachhaltige und klimaneutrale Gesundheitssysteme

Da die Klima- und Umweltkrise sich vornehmlich als Gesundheitskrise manifestiert, ist der
Ubergang zu einem klimaresilienten, ©kologisch nachhaltigen und klimaneutralen
Gesundheitssystem™, dessen Finanzierung und Implementierung von entscheidender Bedeutung.
Letztendlich wird die Finanzierung von Anpassungsmafinahmen kosteneffektiver sein als mit den
gesundheitlichen Auswirkungen einer vorschreitenden Krise umzugehen.™

Wie bereits erwdhnt, kann dieser transformative Ansatz als Grundlage fiir einen Adaptationsplan
des Gesundheitssystems (H-NAP) genutzt werden einschlieRlich sektoriibergreifender
Kollaboration und Allokation von personellen und finanziellen Ressourcen.

- Starkung von nationalen Public Health Institutionen

Nationale Public Health Institutionen stehen in der direkten Verantwortung zur Sicherung der
offentlichen Gesundheit. Insbesondere in Krisenzeiten ist dies von entscheidender Bedeutung, wie
uns die COVID-19 Pandemie eindringlich vor Augen gefiihrt hat.

Zwar gibt es vielerorts in LMICs Initiativen, die sich der Bekampfung der planetaren Krise
widmen,”™ i jedoch fehlt es an dem entscheidenden Bewusstsein, Kompetenzen und einem
systematischen Ansatz. Nationale Public Health Institutionen missen gestarkt werden, effektiv,
kompetent und systematisch die Transformation des Gesundheitssektors zu bestimmen und
sektoriibergreifend politischen Einfluss zu liben mit dem Verstandnis von Klima-und Umweltschutz
als Gesundheitsschutz (Planetary Health-Perspektive).

- Klimaresiliente Entwicklung

Die Auswirkungen von Umweltveranderungen auf die menschliche Gesundheit, Lebensgrundlage
und Vulnerabilitdt sowie die Verscharfung von sozialer und wirtschaftlicher Ungleichheit und
Armut fiihren wie eingangs erlautert auch zu Herausforderungen fiir die Entwicklungshilfe.



Statt Prioritats- und Zielkonflikten zwischen adaptativen und mitigativen MalBnahmen auf der
einen und entwicklungspolitischen Entscheidungen auf der anderen Seite zielt der Ansatz der
klimaresilienten Entwicklung auf ein synergistisches Vorgehen ab. Er kombiniert Strategien fiir
eine Anpassung an Umweltveranderungen und Mallnahmen zur Reduktion von Treibhausgasen
mit dem Ziel, nachhaltige Entwicklung langfristig zu fordern. Dies kann gelingen, wenn
Regierungen, Zivilgesellschaft und der Privatsektor integrative, sektoriibergreifende
Entwicklungsentscheidungen treffen, die gleichermalien Risikominimierung, Gleichstellung und
Gerechtigkeit priorisieren.™ii Durch die Integration von Adaptations- und MitigationsmaRnahmen
in sozial gerechte Entwicklungsplanung unter partizipativer Einbeziehung von marginalisierten
Bevolkerungsgruppen (z.B. Frauen, Indigene, Jugend) und lokalem/traditionellem Wissen kbnnen
Vulnerabilititen reduziert und Okosysteme geschiitzt bzw. restauriert werden. Der Schutz von
Biodiversitdt und Okosystemen als menschliche Lebensgrundlage erhilt dabei eine zentrale,
fundamentale Aufgabe in Anbetracht der gravierenden Auswirkungen der planetaren Krise auf die
menschliche Gesundheit und Wohlergehen.
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