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Einleitung:

zwei grundsatzliche Ankniipfungspunkte

* Anpassung an den Klimawandel und
e Klimaschutz

Im Zusammenspiel mit Gesundheits-
forderung
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gesundheitliche Co-Benefits
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Klimafolgen und Co-Benefits
passungsmafinahmen fur Gesundheit und Klima

Umorientierung
des Gesundheits-
systems und
Gesund heits-*
kompetenz
entwickeln

Gesundheits-
kompetenz —<
entwickeln
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VULNERABILITAT )
REDUZIEREN ‘— 14 % armuts- und ausgrenzungsgefahrdet

) ‘ ‘— gut gebildete Wienerinnen P e SRR
E% kdnnen mit 13 und Wiener |puisiaiisik 81,8 Jahre
e mit 16 mehr an Rudolfsheim ‘
o ) - a
e Lebens_lahren in 77,3 Jahre ‘\‘"‘
1<
Gesundheit rechnen, als b RS

jene mit geringer Bildung. . |
Quelle: Griebler et al. 2017. Wiener HAMTEIE M FEleTii Awc R I ndhet laf: Wieh 2009,

Gesundheitsbericht 2016

‘— Gesundheitliche Ungleichheit wird durch klimaassoziierte
Veranderungen vielfach verstarkt.

Beweislage ++
Ubereinstimmung +++

Die klimaspezifische Gesundheitskompetenz des Gesundheitspersonals starken sowie die
Gesprachsqualitat mit Patientinnen entwickeln, um den Umgang mit dem Klimawandel zu
verbessern und gesiindere & nachhaltigere Lebensstile zu fordern (Erndhrung, Bewegung).

Die Bildung von Kindern/Jugendlichen fiir klima- und gesundheitsrelevantes Verstehen und
Handeln systematisch durch Pilotprojekte fordern, die auch Verhaltnisse adressieren.




Co-Benefits 1ur Gesundheit und Klima

... kann effektive
Klimapolitik eine
Umorientierung zu meh
Gesundheitsférderu




Co-Benefits
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Globale Verteilung

Quelle: Pichler et al. 2019: International Comparison of Health Care Carbon, Env. Research Letters
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Klimaanpassung im

Gesundheitssystem




Anteil Ausmaf
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Bevolkerung heitseffekte
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Quelle: “The 2018 Report of the Lancet Countdown on Health and Climate Change: Shaping the Health of Nations for Centuries to Come,”
by Nick Watts et al., in Lancet, Vol. 392; December 8, 2018




Anderung der Durchschnittstemperatur
in besiedelten Gebieten
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Anderung der Durchschnittstemperatur

Hitzewellenexposition:
in besiedelten Gebieten
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Quelle: “The 2018 Report of the Lancet Countdown on Health and Climate Change: Shaping the Health of Nations for Centuries to Come,”
by Nick Watts et al., in Lancet, Vol. 392; December 8, 2018
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Stadte Europas besonders betroffen:
Wegen Alterung der Bevolkerung und der
dichten Verbauung

Quelle: “The 2018 Report of the Lancet Countdown on Health and Climate Change: Shaping the Health of Nations for Centuries to Come,”
by Nick Watts et al., in Lancet, Vol. 392; December 8, 2018
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POLLEN : > Zunahme der Pollenkonzentration
o in urbanen Gebieten

Verstarkte Ausbreitung von

POLLE ® Ragweed (beifuBbléttrige

BELASTU °_ .:L.,,... Traubenkraul) durch erhohte
Podlenumange

Luftfeuchte sowie CO, und NO,
3. LUFT-

SCHAD- _ ° weitere allergene Pflanzenarten
STOFFE sind zu erwarten

° AT: Sensibilisierungsrate dzt.
offiziell 11% - steigend

‘ Durch Pollen mit NO,, Feinstaub und Ozon

Zunahme von Atemwegserkrankungen
(Heuschnupfen, Asthma, chron. obstruktive
Lungenerkrankungen COPD)

wan 2014

. ENCEECRasil = Lokales Monitoring und Informationsdienst fuir potenziell Betroffene entwickeln
Ubereinstimmung +++

= Bekampfung allergener Pflanzen
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Saved CO,equ per 100,000 in 1,000 tons

in Osterreichs Stidten

Reduced mortality and saved CO,equ
per 100,000 inhabitants

70

Scenario
Zero Emissions

60 carbon neutral power 940

power mix 2010 940

Scenario
Green Exercise

Scenano

Green Mobility
Baseline 2010
.

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Reduced death cases per 100,000

Figure 12.
Summary of co-
benefits due to
CO2equ reduction,
reduced death
cases (through
physical activity
and improved air
quality) and
reduced health
costs. The size of
the green bubbles
correspond to the
numbers in white
which represent the
cost savings due to
mortality and
morbidity
decreases for each
scenario in 1000
€/100,000
inhabitants.




in Osterreichs Stidten

Figure 9.
Summary of
costs and
benefits in
 public operating private and
costs public
® public investments I\ERINERIE=Tple
operating costs
» private investments JISEINYEROR{IE
baseline for all
W private operating  IULCERIIEERE6
costs scenarios (M €
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Sz2Bemob PM2.5 Gesamtbelastung fur den Jahresmittelwert

JMW PM2.5 [ug/m® . . o
[ <20 P Baseline (2010 Aktive Mobilitat
B 20 -2 ~
-22
-24
[ J2a-26

INSTITUT FUR VERBRENNUNGSKRAFT-
MASCHINEN UND THERMODYNAMIK

LUFT- )
SCHAD- LARM POLLEN
STOFFE =

Mentale

Gesundheit
(WHO: urban Green)




E Personenbesetzung 1,4

Flacheninanspruchnahme in m?
fur PKW, Rad, StraBenbahn und Fuldganger

50 km/h

(pro Person)

[ ] 50 km/h - PKW, Bim
[] 20 km/h - Fahrrad

[1 4 km/h - FuRgéngerln
[] Stillstand

20%
besetzt
9

3 3

20 km/h 0 km/h 50 km/h 1 4 km/R

Quelle: Randelhoff, zukunft-mobilitaet.ng




Risiko eines THG-Emissionen
frithzeitigen Todes
durch
ernahrungsbedingte
Erkrankungen

Quelle: Aleksandrowicz, L., Green, R., Joy, E. J. M., Smith, P., & Haines, A. (2016). The Impacts of Dietary Change on Greenhouse
Gas Emissions, Land Use, Water Use, and Health: A Systematic Review. PLoS ONE, 11(11), e0165797.
https://doi.org/10.1371/journal.pone. 0165797




Gewichtige Osterreicherlnnen 2017 (Ernihrungsbericht)
4&96

Ve

Gesamt

19-25

25-50

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Untergewicht m Normalgewicht ® Ubergewicht ® Adipositas

Quelle: Ernahrungsbericht 2017




Different foods: health risks & GHG-emissions
Climate
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Review of
appr. 50
studies

GHG-Emission
per serving (CO,,)

Type-II-
Diabetes
Cardio-
vascular
diseases
cancer
All-cause
mortality

Read meat /

ruminant
processed meat il

Fish

Nuts 28g

Vegetables
& fruits

Pulses &
legumes

Whole
grains

1cup
28g dry

28g dry

O

@ Ceases g noor 0 400 800 1200 1600

® reduces no meta-analyses
risk available

Quelle health risks: Cem Ekmekcioglu, Peter Wallner, Michael Kundi, Ulli Weisz, Willi Haas & Hans-Peter Hutter (2018) Red meat,
diseases, and healthy alternatives: A critical review, Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 58:2, 247-261, DOI:

%éﬁ’é%ﬁ%‘%?ﬁ%%.%ﬂ@é&éﬂ t8e Anthropocene: the EAT-Lancet Commission on healthy diets from sustainable food systems 2019,

Dairy
products




Healthy diets: Fleisch 50 g/cap/d & ca. 2.000 kcal/cap/d

nach: BMG 2012, Stat. Austria 2010, Beretta 2013, Quelle Szenarien: ClimBHealth, Haas, W., Weisz, U., et al. 2016
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Quelle: ClimBHealth, Haas, W., Weisz, U., et al. 2016




Klimaschutz im

Gesundheitswesen




OECD-Vergleich Osterreichische Sektoren
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Transportanlagen
Lebensmittel

_Andere Erzeugung
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Quelle: Pichler et al. 2019:
International Comparison of Health
Care Carbon, Env. Research Letters;
HealthFootprint, Weisz, U. et al. 2019




Globale Verteilung

Quelle: Pichler et al. 2019: International Comparison of Health Care Carbon, Env. Research Letters
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Gesundheitssystem: Vier Lander im Vergleich:

Karbon-Fuf3abdruck und Ausgaben

(2005-2010-2014)
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Gesundheitssektoren profitieren von der
Dekarbonisierung der Energie
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Austrian Helth care carbon footprint:
100% = 6 Mt CO2

0% 5% 10% 15% 20%
PHARMACEUTICS
MEDICAL GOODS & SERVICES
OTHER GOODS & SERVICES
OTHER
ENERGY

INVESTMENT

FACILITY SERVICES &
ADMINISTRATION

FOOD&CATERING

PREVENTIVE

Carbon footprint of health care induced travel:
100% = 6 Mt CO2

0% 5% 10% 15% 20%

AMBULATORY
HOSPITALS [

Source: Weisz et al. 2020

25%

25%

\ Ansatzpunkte:

Vermeidung unnoétiger
Diagnose und Therapie und
von Fehlbelegungen

Ca. 40-70% verschriebene
Medikamente werden nicht
eingenommen

Evidenzbasierte
Verschreibung und
“gemeinsam klug
entscheiden”




Fossile Brennstoffe Mobile Dienste

Fossile Brennstoffe Rettungstransporte

Ambulante Gesund-

Fossile Brennstoffe heitsversorgung

Fernwarme

Spitaler 83%
Elektrizitat
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Paradoxe Hilfe:
Fossile Brennstoffe Warmer Winter 2015
reduzierte Heizenergiebedarf.

2005 2010 Source: Weisz et al. 2020




Ausrichtung des
Gesundheitssystem

e Umbau der Gesellschaft
* Welches Gesundheitsverstandnis?
* Welche Prioritaten?




Verpflichtende Klimaziele erfordern einen tiefgreifenden Umbau.

Pariser Klimazielweg

o0
o

Dekarbonisierung
Energiesysteme
Ernfiihrungssysteme
YGESUNDHEITS Verkehrswende

51‘0’1( . Weiter kommen é WOhnen
Gesundheitssektor

(@)
&

SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

{SALS

N
o

=3
QU
~
@)
O
e
=
—r
=
<
S
S 40
o
<
™
O
(]
=
[«F}
.
e
o
|_
o
=

2000 2005 2010 2018
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Umorientierung des Gesundheitssektors

Dichtomie
biomedizinische Modell

Kontinuum

Aron Antonovsky: auéen-
Salutogenese/prozess- blickliche
haftes Verstandnis Befind-

lichkeit




Umorientierung des Gesundheitssektors

ehandlung




Umorientierung des Gesundheitssektors

A T

... kann effektive
Klimapolitik eine
Umorientierung zu mehr
Gesundheitsforderung
und Pravention
befordern?

Miindlich Giberliefert von Petra Gajar (FGO)




de Gesundheitsinterventionen und CO,
Expert-Guess

Gesundheitsforderungs- Entwicklung Build Healthy
Hoch aktivititen Vvon Gesund- Public Policy

Ottawa Charta 1986 h:itsli(:mpetenz Create
(Felitn lizbziey) Supportive

Environments
Strengthen

Community
Actions

Reorientirung des Gesundheitssystems
(cooperation, co-production)
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Reduktion Gesundheitsinterventionen




THG und CO, Emissionen Osterreich

90
Treibhausgas-

80 Emissionen

70
60
50

40

Gesetztes Ziel:
80-95% Reduktion

SUSTAINABLE **+,, gegeniiber 1990
DEVELOPMENT .

20 GQALS “*e.,,  bis 2050

.
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30

in Millionen Tonnen

0
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2050

Transformation kann im Schnittfeld Gesundheit und Klima initiiert werden

gesundheitliche Vulnerabilitat durch Co-Benefits fir
Klimafolgen —»{ Gesundheitskompetenz Gesundheit und Klima
adressieren reduzieren nutzen




Den Ful3abdruck des Gesundheits-
sektor verkleinern

° Einspa ru ngspotenzia |e . gre]gaéléiesanierung und energieeffiziente
nutzen

* Reduktion unnotigen Energieverbrauchs
(z.B. Liften)

- Ve I'so rgU ng Optl mie ren * offentlichen Verkehr und aktive Mobilitat

der Mitarbeiter*innen

e Gesunde und « Angemessene und variable Verpackungen
kl | mafreu nd | |Ch e * Reduktion von Einmalprodukte (z.s.
o os Handschuhe)
Lebensstile fordern

* Emissionsarme, recyclebare Produkte und
Darreichungsformen (z.B. Inhalatoren,

* Rahmenbedingungen i 1 sieEase)
schaffen




Den Ful3abdruck des Gesundheits-
sektor verkleinern

* Vermeidung unnatiger Leistungen und

N EinSpa ru ngSpOtenZia |e Produkte, Minimalinvasive und

o ambulante chirurgischen
nutzen Behandlungsverfahren

* Versorgung am , best point of service”

* VVersorgung optimieren

* Telemedizinischen Versorgungsprozesse:
Tele-Consulting, Video-Dolmetschen

- Gesu nde U nd  Verstarkte Umsetzung
kl | m afre un d | |Ch e multiprofessioneller Primarversorgung

- - * Unterstutzung von Laienversorgung in
LebenSStlle fO rdern Ko-Produktion und Selbstbehandlung -

,Gesundheitsstandort Haushalt

* Ra h men bed | ngungen * Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
schaffen Ol




Den Ful3abdruck des Gesundheits-
sektor verkleinern

* Einsparungspotenziale
nutzen

* Gesundheitliche Ressourcen steigern und

* \/ersorgung optimieren  chronische Krankheit vermeiden

e Aktive Mobilitat ermoglichen inkl. ,social

* Gesunde und prescribing
klimafreu nd | iChe * Gesunde Ernahrung unterstutzen
Le bensstile f() rdern * Soziale Netzwerke fordern insbesondere

fur alte Menschen

 Klimafreundliche Gesundheitskompetenz

- Rahmen bEdingU ngen zu Lebensstilen starken
schaffen




Den Ful3abdruck des Gesundheits-
sektor verkleinern

* Einsparungspotenziale
nutzen

* \ersorgung optimieren | - fompetenzensiarien

e Klimarelevantes Wissen fiir Gesundheitsberufe
in die Aus- und Fortbildung

.
G es un d S nd * Klimastrategie des osterreichischen
kl | mafreu nd | |Che Gesundheitssektors
1 -~ » Standige Austauschstruktur ,Plattform”
Le be n SStI | e fO rd ern (Bund, Lander, SV, Tragerorganisationen)
* Nationale Koordinations-, Kompetenz- und

= Rahmen bEdlngu ngen Unterstiitzungsstelle
SChaffen * Rechtliche Verankerung

* Forschung und kontinuierliches Monitoring




Strategie fur einen und
Gesundheitssektor

(Referenzwert Gesamt 2005) Pa riser KI i maZiEIweg
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