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Kurzfassung

Hintergrund

Im Oktober 2022 wurde im Rahmen des zweiten Treffens des Osterreichischen Netzwerks inno-
vativer Klimawandelanpassung fiir Praktiker:innen auf regionaler Ebene der Startschuss fir die
Arbeitsgruppe ,Gesundheit und Resilienz" des Klimawandel-Anpassungsnetzwerks gegeben.
Dadurch wird erstmalig in Osterreich dem Thema Gesundheit aus der Perspektive der Klimawan-
delanpassung ein umfassendes Augenmerk geschenkt. Die inter- und transdisziplindre Arbeits—
gruppe initiierte einen intensiven Austausch mit insgesamt 27 Personen, vorwiegend aus den Be-
reichen Klimawandelanpassung, Gesundheit, dem universitaren Bereich und der Praxis bzw. der
Bundes-, Lander- und regionalen Ebene, sowie eine Zusammenarbeit zwischen dem Klima- und
Energiefonds und dem Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit an der Gesundheit Osterreich
GmbH, welches mit der Moderation der Arbeitsgruppe betraut wurde.

Methoden

Die Arbeitsgruppe (AG) traf sich im Zeitraum Marz bis September 2023 viermal, um nicht nur
gemeinsame Ziele der AG zu entwickeln und Inhalte einzugrenzen, sondern insbesondere vier
gemeinsam entwickelte Fragestellungen in Form von Arbeitspaketen abzuleiten: Arbeitspaket 1
umfasste eine gemeinsame Definition von Resilienz im Kontext von Gesundheit bei gleichzeitiger
Darstellung der vielfaltigen Zugangsweisen und Disziplinen in der Arbeitsgruppe. Arbeitspaket 2
hatte zum Ziel, den Status quo des Wissens in den Klimawandel-Anpassungsmodellregionen
(KLAR!) in Osterreich zum Thema Gesundheit und Resilienz zu erheben sowie etwaige Wissens-
und Handlungsliicken sowie etwaige Hiirden und Bedarfe zu identifizieren. Arbeitspaket 3 befasste
sich mit der nachhaltigen Entwicklung der Arbeitsgruppe und Arbeitspaket 4 definierte als Ziel,
die Ergebnisse in einem gemeinsamen - hier vorliegenden - Bericht zu veréffentlichen.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe zeigen folgende zentrale Aspekte fiir die weiterfithrende Aus-
richtung der Arbeiten beziiglich der Klimawandelanpassung: (1) Die vertiefende Bearbeitung des
Themas Klimawandelanpassung unter Beriicksichtigung von Gesundheit und Resilienz birgt gro-
Res Potenzial, eine breitere Allianz fur Aktivititen der Klimawandelanpassung zu schaffen und
soziale Aspekte starker in den Mittelpunkt von Handlungsoptionen der Klimawandelanpassung zu
ricken. (2) Auf Ebene der KLAR!-Regionen besteht derzeit noch viel Handlungsbedarf, um voraus-
schauend auf die kiinftigen gesundheitlichen Auswirkungen der Klimakrise reagieren zu kénnen.
(3) Eine Zusammenarbeit zwischen den Bereichen Klima/Umwelt, Gesundheit und Soziales ist un-
umganglich, um der Komplexitdat der Bekampfung der Klimakrise und der Anpassung an deren
gesundheitliche und soziale Auswirkungen gerecht zu werden. Der vorliegende Bericht zeigt die
Bedeutsamkeit des Themas und liefert einen interdisziplindren Beitrag zum 0Osterreichischen
Klima-Gesundheit-Resilienz-Diskurs.
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Schlussfolgerungen/Empfehlungen/Diskussion

Die Arbeitsgruppe empfiehlt, ein Mandat fiir die Umsetzung eines Klima-Gesundheits-Netzwerks
in Osterreich zu schaffen und bestehende Netzwerke im Bereich der Gesundheitsférderung sowie
der Klimawandelanpassung, wie KLAR!, Netzwerk Gesunde Stadte bzw. Gesunde Gemeinden u. a.,
auf regionaler Ebene zu biindeln und die Synergien an dieser Schnittstelle zwischen Klimawan-
delanpassung und Gesundheit zu nutzen. Der Auf- und Ausbau von Gesundheits- und Resilienz-
projekten auf allen Ebenen sind wiinschenswert, um den gesundheitlichen Auswirkungen des Kli-
mawandels addquat und friithzeitig begegnen zu kdonnen. Die Etablierung von faktenbasierten In-
formationskandlen zu relevanten gesundheitlichen Themen im Zusammenhang mit dem Klima-
wandel wird fiir regionale Entscheidungstrager:innen als unterstiitzend gesehen.

Schliisselworter

Gesundheit, Resilienz, Klimawandelanpassung, Klima-Gesundheits-Netzwerk
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Summary

Background

As part of the second meeting of the Austrian Network for Innovative Climate Adaptation for prac-
titioners at the regional level in October 2022, a working group on health and resilience was
launched within the Austrian Climate Adaptation Network. This marks a milestone in dealing com-
prehensively with health in the context of climate change adaptation in Austria. The working group
initiated a transdisciplinary and interdisciplinary exchange involving 27 individuals, primarily from
the fields of climate change adaptation, health, academia, implementation, as well as federal-state
regions. Additionally, a collaboration between the Climate and Energy Fund and the Climate and
Health Competence Centre at Gesundheit Osterreich GmbH was initiated, with the latter institution
being entrusted with moderating the working group.

Methods

Between March to September 2023 the working group met four times, developing common goals
and scope while also deriving four collaboratively developed sets of questions in the form of work
packages. Work package 1 focused on creating a shared definition of resilience in the context of
health, taking into account the group’s different perspectives and disciplines. Work package 2
aimed to assess the current state of knowledge related to health and resilience among the Austrian
network of Climate Change Adaptation Model Regions (KLAR!), identifying gaps in action fields
and in knowledge as well as highlighting potential obstacles and needs for future development.
Work package 3 addressed future pathways of the working group, and Work Package 4 defined
the goal of publishing the results in a joint report, as presented here.

Results/Findings

The results of the working group highlight the following key aspects for the further direction of
climate change adaptation efforts in the Austrian context with regard to health and resilience: (1)
In-depth exploration of climate adaptation with consideration for health and resilience aspects
holds significant potential to foster a broader alliance for climate change adaptation activities and
to place social aspects more prominently in the focus of adaptation options; (2) at the level of
KLAR! regions, there is currently a substantial need for further action to proactively respond to the
future health impacts of the climate crisis; (3) collaboration between the fields of climate/envi-
ronment, health, and social aspects is essential to address the complexity of combating the cli-
mate crisis and adapting to its health and social consequences. The current report demonstrates
the importance of these interlinkages and provides an interdisciplinary contribution to the Aus-
trian discourse in the field of climate, health and resilience.
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Discussion/Conclusion/Recommendations

The working group recommends establishing a mandate for the implementation of a Climate
Health Network in Austria and suggests identifying overlaps, as well as potentials for collaboration
between existing networks in the fields of health promotion, climate change adaptation (e. g.
KLAR!, Network Healthy Cities, Network Healthy Municipalities), in particular at regional levels.
Leveraging these synergies at the intersection between climate change adaptation and health is
crucial for the development and expansion of health and resilience projects at all levels, in order
to effectively and proactively address the health impacts of climate change. In addition, developing
tools for evidence-based support related to climate change and health could support regional de-
cision-makers in strengthening resilience further.

Keywords

health, resilience, climate change adaptation, Climate Health Network
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1 Einleitung

1.1 Relevanz des Themas

“Climate change is the greatest global health threat facing the world in the 21st century, but it is
also the greatest opportunity to redefine the social and environmental determinants of health.”
(The Lancet Countdown on health and climate change’)

Die Bedeutung der Starkung des Themas ,Gesundheit und Resilienz“ nimmt im Zusammenhang
mit der Klimakrise dramatisch und stetig zu, sowohl in Osterreich als auch in Europa und auf
globaler Ebene. Tatsdchlich wurde der Klimawandel zuletzt als die groRte Bedrohung fiir die Ge-
sundheitim 21. Jahrhundert sowie als eine sehr groRe Chance, die sozialen und umweltbezogenen
Determinanten von Gesundheit neu zu definieren, gesehen, wie die - oben angefiihrte - Aussage
einer Gruppe anerkannter Wissenschaftler:innen in aller Deutlichkeit zeigt. In Osterreich wurde
2023 der warmste Sommer seit Beginn der Aufzeichnungen dokumentiert. Neben der Hitze kom-
men gemeinhin noch weniger bekannte Folgen des Klimawandels auf Osterreich zu, die die Men-
schen in Osterreich in ihrem beruflichen und privaten Alltag betreffen, wie etwa Blaualgen in Ba-
deseen, die Tigermiicke oder das Westnilvirus (APCC 2018). Auch die Hochwasser im Jahr 2023
haben die akuten Auswirkungen des Klimawandels einmal mehr dramatisch vor Augen gefiihrt
(Moser et al. 2023). Osterreich gilt mit der Griindung des Kompetenzzentrums Klima und Gesund-
heit an der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) im Mirz 2022 als europdischer Vorreiter in Bezug
auf die Adressierung der daraus resultierenden Herausforderungen.2

Auch auf globaler und europaischer Ebene wird inzwischen der wichtige Zusammenhang zwischen
Gesundheit, Resilienz und Klimakrise erkannt: Erstmals in der Geschichte der UN-Klimakonferenz
(Conference of the Parties / COP 28) wurde im Dezember 2023 ein ganzer Tag dem Klima-Ge-
sundheits-Nexus gewidmet. Auch das erste ministerielle Treffen zu Klimawandel und Gesundheit3
wurde zu diesem Anlass abgehalten. 149 Vertragsstaaten unterstiitzen seitdem die damit einher-
gehende politische Deklaration zu Klima und Gesundheit4, darunter auch Osterreich. Diese histo-
rische Deklaration unterstreicht, dass der Klimawandel maRgebliche negative Auswirkungen auf

1
https://www.thelancet.com/countdown-health-climate [Zugriff am 19.04.2024]

2

Das Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit an der GOG wurde durch das BMSGPK im Rahmen des Programms ,Agenda
Gesundheitsforderung” eingerichtet und hat das Ziel, nachhaltige Strategien fuir das Gesundheitssystem an den Schnittstel-
len von Klimaschutz, Klimawandelanpassung, Gesundheitsforderung und Gesundheitswesen zu entwickeln sowie wissen-
schaftliche Inhalte und Datengrundlagen fir die Entwicklung gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen zu erarbeiten.

3

https://www.cop28.com/health-events/climate-health-ministerial [Zugriff am 21.12.2023]

4
https://www.cop28.com/en/cop28-uae-declaration-on-climate-and-health [Zugriff am 08.05.2024]
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die Gesundheit der Menschen und auch auf Gesundheitssysteme hat, und betont, dass entspre-
chende MalRnahmen zur Stdrkung der Klimaresilienz notwendig sind. Auf europdischer Ebene
wurde bereits davor, im Juli 2023 in der Deklaration der siebten europaischen Ministerkonferenz
zu Umwelt und Gesundheit in Budapest, die Relevanz des Klima-Gesundheits-Nexus betont (WHO
2023a). Zur selben Zeit veroffentlichte die Working Group on Health in Climate Change (HIC) der
WHO zentrale Forderungen fiir Gesundheit und zur Einddmmung des Klimawandels bzw. zur An-
passung an den Klimawandel in der WHO European Region (WHO 2021c). Auch dieses Papier be-
tont die negativen Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit und das Erfordernis nach
koordinierten transformativen Anstrengungen liber die politischen Silos hinweg, u. a. mit dem Ziel
einer Starkung von klimaresilienten Gesundheitssystemen bzw. der Berilicksichtigung des One-
Health-Ansatzes.

Die Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit sowie auf Gesundheitssys-
teme sind in zahlreichen internationalen wissenschaftlichen Publikationen und Policy-Dokumenten
beschrieben (siehe Abbildung 1.1). Fiir Osterreich ist hier der Osterreichische Special Report zu
Gesundheit, Demographie und Klimawandel (APCC 2018) eine wesentliche Grundlage, da er um-
fassend die gesundheitlichen Gefahren, die durch den Klimawandel in Osterreich heute bestehen
und sich zukiinftig ergeben werden, beschreibt. Fir die nationalen Aktivitdten zu einem klima-
resilienten Gesundheitswesen sind insbesondere die Publikationen des WHO Regional Office for
Europe handlungsleitend (WHO 2021a; WHO 2023b). Die nationalen Aktivitdten des Bundesminis-
teriums flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz zielen darauf ab, die Funktio-
nalitat und Resilienz des Gesundheitssystems trotz Klimawandels auch in Zukunft sicherzustellen
(Schmidt/Spagl 2023).

2 © GOG 2024, Gesundheit und Resilienz



Abbildung 1.1:
Zusammenhang zwischen Klimawandel und Gesundheit

Klimawandel

040

Vulnerabilitat
e > ( o fﬁ{\)ﬁ
:
I «  extreme Wetterereignisse
— ‘ ri'fzt:wle::a'? Gesundheitssystem
iliti ¢ Lultquali Kapazitiit & Resilienz
Vulnerabilititsfaktoren Wasserqualitat und -verfiigharkeit "
d fische Faki Lebensmittelsicherheit
lemografische Fakioren Vekiorenvertsilung und Okologie Fiihrung &_Goveman:e
geografische Faktoren een *  Gesundheitsberufe
biologische Faktoren & Gesundheitsstatus +  Gesundheitsinformationssystem
gesellschaftspolitische Bedingungen +  essentielle medizinische Produkte & Technologien
soziodkonamische Fakioren Serviceleistungen
Finanzierung
Gesundheitsfolgen Folgen fiir Gesundheits-

systeme und -einrichtungen

n Y
0 0
m sz s &)
ﬂl Cb kg gfile  OF
ol |9
Ver\etzun en und hltzebedmgle Erkrankungen durch VWasser Zoonesen Mangel- nichtiibertrag- [ ,
ubemagene emahrun bare Krank- ung psychor auf Gesundhets-  auf die Gesiind-
dumh ex\rsme Krankhel en & Krankherten und durcf heiten soziale einrichtungen heitssysteme

\Wetterereignisse andere wasser- Lebensmittel Gesundheit

bedingte Gesund- (bertragene

heitsaUswirkungen Krankhéiten

Quelle: CDC (2022); Ubersetzung: GOG

1.2 Ausgangslage

Das Klimawandel-Anpassungsnetzwerk setzt sich zum Ziel, ésterreichische Initiativen im Bereich
der Klimawandelanpassung aufzugreifen, bestehende Aktivititen zu bindeln, zu vernetzen und
knappe finanzielle Mittel bestmoglich einzusetzen. Gegriindet wurde es mit Unterstiitzung des
Bundesministeriums fiir Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitdt, Innovation und Technologie, des
Klima- und Energiefonds und aller neun Bundesldander. Das Netzwerk begleitet somit die Umset-
zung der osterreichischen Strategie zur Anpassung an den Klimawandel und ihr Ziel, die Resilienz
und die Anpassungsfahigkeit 6sterreichischer Gemeinden und Regionen gegeniiber den kiinftigen
Klimafolgen zu erhéhen. Die Klimawandel-Anpassungsmodellregionen (KLAR!), Smart Cities oder
Naturgefahrenchecks sind nur einige der zahlreichen bereits bestehenden Initiativen im Feld der
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Klimawandelanpassung, die durch die Arbeiten zu Gesundheit und Resilienz nun ergdnzt bzw.
synergetisch erweitert werden.5

Das Vorhaben zur Grindung einer Arbeitsgruppe ,Gesundheit und Resilienz“ resultierte aus den
Ergebnissen des zweiten Treffens des Osterreichischen Netzwerks innovativer Klimawandelanpas-
sung fiir Praktiker:innen auf regionaler Ebenes im Oktober 2022. In der Beschreibung zur Arbeits-
gruppe (im Arbeitspapier) heilt es:

»Das Thema Gesundheit und Resilienz ist im Zusammenhang mit Klimawandelanpassung ein immer wich-
tiger werdendes Themenfeld. So umfasst die psychische Gesundheit sowohl steigende Angst vor Klima-
wandelauswirkungen als auch die méglichen Traumata aufgrund von klimabedingten Extremereignissen.
Zudem ist die Wichtigkeit des Themenfelds auch anhand der Fragen nach Zukunftsvorsorge, Kostenein-
sparung, (volks-)wirtschaftlicher Stabilitit und Lebensqualitit zu erkennen. Die Risiken der Hitzebelas-
tung, der Allergiebelastung und der neu auftauchenden Infektionskrankheiten steigen stetig. Demnach
braucht es insbesondere sozialen Zusammenhalt im Sinne von Gemeinschaftsbildung, Bewusstseinsbil-
dung, Eigenverantwortung und Unterstiitzung vulnerabler Gruppen.

Als Ziel wurde in diesem Arbeitspapier formuliert, dass die Ergebnisse der Arbeitsgruppe insbe-
sondere fiir Burgermeister:innen, Gemeindevertreter:innen sowie fiir samtliche auf lokaler Ebene
tatige Akteurinnen, Akteure und Entscheidungstragende (Zivilschutzverband, Hilfsorganisationen)
relevant sein sollen. Die Arbeitsgruppe wurde vom Klima- und Energiefonds initiiert, gefordert und
fachlich begleitet. Das Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit der GOG libernahm unter der
Leitung von Andrea E. Schmidt und llonka Horvath im Janner 2023 die Moderation der Arbeits-
gruppe ,Gesundheit und Resilienz"“, die den vorliegenden Bericht erstellte.

1.3 Arbeitsweise, Zielsetzung und Methodologie der Arbeits-
gruppe

Insgesamt zeigten 27 Personen aus unterschiedlichen Arbeitsfeldern und Disziplinen Interesse an
der Mitarbeit bei der Arbeitsgruppe ,Gesundheit und Resilienz®. Details zu den Teilnehmenden
finden sich im Anhang A. Die Arbeitsgruppe traf sich am 10. Marz 2023 zu einer Kick-off-Veran-
staltung in Prdasenz in Wien. Diesem initialen Treffen folgten am 12. Mai 2023 und am
29. Juni 2023 hybride Arbeitsgruppentreffen. Den Abschluss des Prozesses bildete das Ab-
schlusstreffen am 12. September 2023, welches wiederum in Wien abgehalten wurde. Zudem
wurde das Fachsymposium  Klimawandel, Gesundheit und Resilienz“7, welches am

5
https://anpassungsnetzwerk.at/ueber-uns [Zugriff am 20.12.2023]

6
https://anpassungsnetzwerk.at/ [Zugriff am 20.12.2023]

7
https://blog.fh-kaernten.at/kligs /fachsymposium-call-for-papers/ [Zugriff am 20.12.2023]
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21.und 22. September 2023 von der FH Karnten in Villach veranstaltet wurde, als zusatzliche
Austauschplattform genutzt. Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe wurden weiters beim Anpassungs-
netzwerk-Steuerungsgruppentreffen am 20. November 2023 und bei der Jahresveranstaltung des
Klimawandel-Anpassungsnetzwerks am 29. November 2023 in Salzburg (bzw. online) prasentiert.

Die inhaltliche Eingrenzung des Themas Gesundheit und Resilienz erfolgte im Rahmen der Kick-
off-Veranstaltung der Arbeitsgruppe. In Gruppenarbeiten wurden Erwartungen der Teilnehmenden
abgeholt, ein Brainstorming zum Thema Gesundheit und Resilienz moderiert und Inputs aus der
Gruppe gesammelt. Dies diente als Grundlage fiir die Ableitung und Festlegung von konkreten
Zielsetzungen und die Ausformulierung der vier folgenden Arbeitspakete:

Das Arbeitspakt 1 setzte sich zum Ziel, eine fiir die Arbeitsgruppe gemeinsame Definition von
Resilienz im Kontext von Gesundheit zu erarbeiten, die insbesondere die unterschiedlichen Zu-
gangsweisen und Disziplinen der Arbeitsgruppenmitglieder widerspiegelt und durch aktuelle Evi-
denz bzw. wissenschaftliche Literatur ergdnzt wurde.

Ein erklartes Ziel der Arbeitsgruppe ,Gesundheit und Resilienz“ war, den Status quo des Wissens
der KLAR!-Manager:innen in Osterreich zum Thema Gesundheit und Resilienz zu erheben sowie
etwaige Wissens- und Handlungsliicken bzw. Hiirden und Bedarfe zu identifizieren. Im Arbeitspa-
ket 2 wurde daher anhand eines an die KLAR!-Manager:innen ausgeschickten Onlinefragebogens
erhoben, mit welchen die 6ffentliche Gesundheit betreffenden Auswirkungen des Klimawandels
die KLAR!-Regionen bereits vertraut sind, welche dahingehenden AnpassungsmaRnahmen bereits
umgesetzt werden und welche Beweggriinde dem zugrunde liegen. Die Ergebnisse des Fragebo-
gens sollen aufzeigen, tber welche (negativen) Auswirkungen die KLAR!-Manager:innen bereits
gut informiert sind und in welchen Bereichen noch Informationsbedarf besteht bzw. gezielte Un-
terstiitzung erforderlich ist.

Das Arbeitspaket 3 befasste sich mit der nachhaltigen Entwicklung der Arbeitsgruppe und der
Frage, wie es gelingen kann, die Vernetzung innerhalb der Arbeitsgruppe ,,Gesundheit und Resili-
enz“ zu beleben, zu etablieren und nachhaltig zu gestalten.

Im Arbeitspaket 4 wurden die Ergebnisse der einzelnen Arbeitspakete in dem hier vorliegenden
Bericht zusammengefiigt, um die Arbeit der AG ,Gesundheit und Resilienz" sichtbar zu machen
und zu sichern bzw. Interessierten zugdnglich zu machen.

Tabelle 1.1 gibt einen Uberblick tiber die Arbeitsweisen, Methoden und Fragestellungen in den

einzelnen Arbeitspaketen der Arbeitsgruppe. Details finden sich zudem in den Kapiteln der jewei-
ligen Arbeitspakete.
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Tabelle 1.1

Arbeitsweise und Methoden der einzelnen Arbeitspakete

Arbeitspaket

1 Definition von Resilienz

2 Bedarfserhebung in KLAR!-
Regionen

3 Kommunikation

4 Bericht

Methode

Sammlung und Analyse von
Resilienz-Definitionen der AG-

Mitglieder, ergdnzt durch Litera-

tursuche

Onlineumfrage unter KLAR!-
Managerinnen und -Managern
und Fokusgruppendiskussion

Posterprasentation im Rahmen
des Fachsymposiums ,Klima-
wandel, Gesundheit und Resili-
enz“ in Villach

Open Space im Rahmen des
Fachsymposiums ,Klimawandel,
Gesundheit und Resilienz“ in
Villach

Onlineumfrage

Sammlung der Arbeitsgruppen-
ergebnisse und Erstellung des
Berichts

Abkiirzungen: KLAR! - Klimawandel-Anpassungsmodellregion

Fragestellung

Welches Verstandnis von Resi-
lienz im Kontext von Gesund-
heit ist leitend fiir das eigene
Handlungsfeld?

Wie ist der aktuelle Wissens-
stand der KLAR!-Manager:in-
nen in Osterreich zum Thema

Gesundheit und Resilienz bzw.

wo bestehen etwaige Wissens-
und Handlungsliicken bzw.
Hirden und Bedarfe in der
Umsetzung?

Welcher Bedarf und welche
Bedirfnisse bestehen hin-
sichtlich eines nationalen
Netzwerks zum Thema Ge-
sundheit und Resilienz?

Wie kann es gelingen, die Ver-
netzung innerhalb der Ar-
beitsgruppe ,Gesundheit und
Resilienz" zu beleben, zu
etablieren und nachhaltig zu
gestalten?

Wie konnen die Ergebnisse der
transdisziplindren Arbeits-
gruppe sichtbar gemacht und
gesichert bzw. Interessierten
zuganglich gemacht werden?

Zeitraum bzw.
Datum

03-05/2023

03-06/2023

22.09.2023

22.09.2023

09/2023

09-12/2023

Quelle und Darstellung: GOG

© GOG 2024, Gesundheit und Resilienz



2 Gesundheit und Resilienz

2.1 Annaherung der Arbeitsgruppe an das Thema

Zentrales Element aller Arbeiten war das Ziel der Sichtbarmachung der Diversitat, Interdisziplina-
ritdat und Transdisziplinaritdt der Arbeitsgruppenmitglieder. Die folgenden drei Fragestellungen
leiteten die Arbeiten der Arbeitsgruppe (operationalisiert in den auf Seite 5 angefiihrten Arbeits-
paketen 1 bis 4):

(1) Wo liegen in Ihrem professionellen Tatigkeitsbereich die Ankniipfungspunkte zum Thema
Resilienz?

Bertihrungspunkte zum Thema Gesundheit und Resilienz bestanden in der Arbeitsgruppe im Be-
reich der Wissensvermittlung, der Netzwerkbildung, des Monitorings, der Umsetzung auf Gemein-
deebene (Wald, Radwege, Kochplanung) sowie im Bereich der Abfall-, Recycling- und Kreislaufwirt-
schaft.

(2) Wie schauen aus lhrer Perspektive die aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen aus?

Die aktuellen und zukiinftigen gesundheitlichen Herausforderungen des Klimawandels wurden in
der Gruppe beispielsweise in Bezug auf Allergien, neue Infektionskrankheiten, psychische Belas-
tungen, den Verlust von Ressourcen und Lebensgrundlagen, das Trinkwasser und Badegewadsser
sowie auf die Luftqualitat beschrieben. Betonung fand insbesondere das Thema Hitze und Hitze-
folgen. Augenmerk geschenkt wurde weiters den damit einhergehenden multidimensionalen
(6konomischen, 6kologischen und sozialen) Krisen. Als Herausforderungen wurden Unwissenheit
bzw. Unsicherheit gegeniiber dem Thema sowie eine Unterschdtzung bzw. Verharmlosung der
Relevanz in der Bevolkerung, bei Personen in vulnerablen Kontexten, in der Forschung und in den
Gesundheitsberufen formuliert, die einer Kompetenzentwicklung bediirfen. Spannungsfelder er-
geben sich durch zeitliche Dimensionen (etwa hinsichtlich Dringlichkeit), durch die raumliche Di-
mension des Klimawandels (etwa hinsichtlich geografischer Unterschiede) sowie durch die Unklar-
heit, wer welches Wissen braucht, bzw. durch soziodemografischen Wandel und Siedlungsent-
wicklung. Die Notwendigkeit einer interdisziplindren Zusammenarbeit wurde zudem genannt.

(3) Wer ist von diesen Herausforderungen wie betroffen?

Als von den Herausforderungen betroffen wurden soziale Systeme identifiziert, wie zivilgesell-
schaftliche Initiativen, Landwirtinnen und Landwirte, Nachbarschaften und Freiwilligenorganisati-
onen, aber auch Verwaltungseinheiten, Schulen und Unternehmen und das Gesundheits- und
Langzeitpflegesystem. Auf individueller Ebene betrifft es die Bevélkerung von Jung bis Alt, die
Arbeitnehmer:innen, insbesondere aber junge Menschen und zukiinftige Generationen. Die Vul-
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nerabilitat einzelner Personengruppen wird durch Faktoren wie Alter, Schwangerschaft, Gender-
normen, besondere Bedirfnisse, Migrationsgeschichte, Obdachlosigkeit, Alleinleben, Arbeit im
Freien, Pflegen und Betreuen von Angehdorigen verstarkt. Betont wurde die Wichtigkeit, diesen Per-
sonen auf Augenhohe zu begegnen und sie in ihrer Betroffenheit, ihren Aktivititen und Handlun-
gen ernst und wahrzunehmen. Auch Fragen der Kommunikation und des In-Bezug-Setzens zu all-
taglichem Handeln (,value action gap“) wurden thematisiert.

2.2 Konnex zu bestehenden Strategien und Aktivitaten

Die Arbeitsgruppe orientiert sich maRgeblich an bestehenden Dokumenten und Strategien zur
Klimawandelanpassung, insbesondere an jenen mit Bezug zu Gesundheit und Resilienz bzw. so-
zialen Aspekten. Osterreich war 2012 unter den ersten Staaten der Europdischen Union (EU), die
ein strategisches Konzept zur Klimawandelanpassung mit einem umfassenden Aktionsplan zur
Umsetzung konkreter Handlungsempfehlungen verkniipften (Balas et al. 2021; BMNT 2017). Os-
terreich war auch eines der ersten Lander, die ein umfassendes Kapitel zu Gesundheit bzw. sozi-
alen Aspekten der Klimawandelanpassung vorlegten. Die Klimawandelanpassungsstrategie gilt
heute weiterhin als das umfassende Leitdokument fiir alle Aktivititen Osterreichs zur Anpassung
an den Klimawandel. Nach Aktualisierungen und Weiterentwicklungen, die im Jahr 2017 vero6f-
fentlicht wurden, befindet sich eine neuere Uberarbeitung derzeit in der finalen Ausarbeitung. In
die Arbeiten waren alle betroffenen Ressorts, die Lander sowie die Wissenschaft, Interessenver-
tretungen, Stakeholder:innen und Nichtregierungsorganisationen (NGO) eingebunden. Parallel
dazu befindet sich auch der 2017 erstmals veroffentlichte gesamtstaatliche Hitzeschutzplan der-
zeit in Uberarbeitung (BMGF 2017). In der Aktualisierung werden der internationale Standard der
WHO (2021b) ebenso wie neueste wissenschaftliche Erkenntnisse umfassend bericksichtigt. Zu-
satzlich zum nationalen Hitzeschutzplan gibt es in den Bundeslandern differenziert ausformulierte
Hitzeschutzpldne. Einen der ersten Hitzeschutzpldne implementierte 2011 das Land Steiermark.
Derzeit haben die Bundeslander Wien, Vorarlberg, Tirol, Oberdsterreich, Salzburg und Karnten
ebenfalls Hitzeschutzpldne. Teilweise sind die MaRnahmen zum Schutz der Bevélkerung vor Hitze
in Strategien zum Thema Klima, Nachhaltigkeit oder Energie gelistet.
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3 Arbeitspaket 1: Zum Begriff ,Resilienz”

Autorinnen: Tatjana Fischer (BOKU Wien), Anita Sackl (GOG), llonka Horvath (GOG)

Mit Beitrdgen von: Gabriele Brandl (AEA), Katharina Brugger (GOG), Chiara Cardelli (KLIEN), Birgit
Geieregger (Baubezirksleitung Liezen), Theresa Geley (Land Tirol), Thomas Jenewein (Land Tirol),
Maria Lackner (Coaching & Consulting), Christine Ornetsmuller (BFW), Beate Romero-Schiller (Be-
rufspolitik Ergotherapie Austria), Andrea E. Schmidt (GOG), Inge Schrattenecker (OGUT), Thomas
Thaler (BOKU Wien)

3.1 Fragestellung

Die Konsequenzen des Klimawandels wie lange Hitzeperioden oder haufiger eintretende Naturge-
fahrenereignisse, bspw. Muren und Uberschwemmungen, und die damit einhergehenden Risiken
fur 6konomischen Verlust, psychische Belastungen, Unfdlle und sogar Mortalitdt werden zuneh-
mend auch zu einer zentralen Herausforderung fiir die Erhaltung sowie Forderung der menschli-
chen Gesundheit. Im Zusammenhang mit der Planung und Erhaltung gesundheitsfordernder Le-
bensumfelder definiert die Weltgesundheitsorganisation Resilienz als ,die Fahigkeit eines Systems,
einer Gemeinschaft oder einer Gesellschaft, die Gefahren ausgesetzt ist, den Auswirkungen einer
Gefahr rechtzeitig und effizient zu begegnen, sie zu bewaltigen, sich anzupassen, sich zu veran-
dern und sich davon zu erholen, einschlieRlich der Erhaltung und Wiederherstellung ihrer wesent-
lichen Grundstrukturen und Funktionen durch Risikomanagement® (WHO 2022b). Das vorliegende
Kapitel gibt insbesondere Antworten auf die folgenden Fragestellungen:

1. Ist diese Definition ein allgemein akzeptierter Ankerpunkt fur die Entwicklung geeigneter
Strategien und Mdglichkeiten in der Praxis?

2. Finden auf der Suche nach geeigneten Mdglichkeiten, mit den sich verandernden Lebens-
und Umweltbedingungen umzugehen, verschiedene Resilienz-Begriffe Anwendung?

3. Inwiefern wird der Resilienz-Begriff mit dem Klimawandel in Verbindung gebracht?

3.2 Methode

Im Rahmen der Arbeitsgruppe bestand Einigkeit dartiber, dass ein gemeinsames Verstandnis von
Resilienz eine zentrale Voraussetzung fiir gut aufeinander abgestimmte politische MaRnahmen im
Bereich Klimawandelanpassung darstellt. Deshalb war es der Arbeitsgruppe ein Anliegen, festzu-
stellen, wie es um das Verstiandnis des Begriffs ,Resilienz” bei den AG-Mitgliedern bestellt ist. Zu
diesem Zweck wurde eine arbeitsgruppeninterne Onlinebefragung im ersten Halbjahr 2023 durch-
gefiihrt und jeder bzw. jede Teilnehmer:in der Arbeitsgruppe dazu eingeladen, Resilienz im Kon-
text von Gesundheit und Klimawandel zu beschreiben - sei es als Geschichte, seien es persoénliche
Gedanken, sei es als wissenschaftlicher Text, in Form von Bildern oder Ahnlichem. ZwoIf der
27Teilnehmer:innen der Arbeitsgruppe beteiligten sich an der Befragung und setzten sich mit dem
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Begriff Resilienz vor dem Hintergrund ihrer fachlichen Zugehorigkeit und ihres beruflichen Tatig-
keitsbereichs auseinander und definierten diesen im Kontext der Gesundheits- und Krankenpflege,
der Psychologie und Ergotherapie, der Okologie und des Umweltschutzes sowie der Raumplanung
und Regionalentwicklung (siehe Beitrag 1-12). Vier AG-Mitglieder erkldrten dariiber hinaus auch,
warum sie welche Darstellungsform gewahlt hatten.

Zuerst wurde das gesammelte Material auf dessen inhaltliche Unterschiede und Ahnlichkeiten so-
wie die konkreten Beziige zum Klimawandel geprift, danach in der Arbeitsgruppe diskutiert und
dabei das Gemeinsame in Bezug auf das Begriffsverstandnis herausgearbeitet. Darauf aufbauend
wurden Kernbotschaften an die Steuerungsgruppe formuliert.

3.3 Ergebnisse

Die AG-Mitglieder gestalteten ihre Beitrage sehr unterschiedlich. Diese reichten von ausfiihrlichen
fachbezogenen Definitionen von Resilienz in Text und Bild liber fachliteraturgestiitzte Gedanken
mit oder ohne persénliche Kommentare bis hin zu Beispielen aus dem Berufsalltag und stichwort-
artig formulierten personlichen Zugangen zum Begriff Resilienz. Die Ausfiihrungen basierten auf
(eigenen) Forschungsarbeiten zum Thema, internationaler Fachliteratur, (internationalen) berufli-
chen Erfahrungen und Beobachtungen. Im Folgenden wird zuerst ein Uberblick iiber die von den
AG-Mitgliedern verwendeten Definitionen von Resilienz gegeben, der Bezug zwischen Resilienz,
Gesundheit und Klimawandel dargestellt und erklart, was bzw. wer resilient werden oder bleiben
soll und warum. Daraufhin werden die Einschdtzungen betreffend resilienzférdernder Rahmenbe-
dingungen bzw. Voraussetzungen, um resilient zu werden bzw. zu bleiben, vorgestellt.

Was unter dem Begriff Resilienz verstanden wird

Im Zusammenhang mit dem Klimawandel versteht der Weltklimarat (IPCC 2022) unter Resilienz
die Fahigkeit, mit gefdhrlichen Ereignissen, Entwicklungen oder Storfaktoren umzugehen, darauf
zu reagieren und zugleich die wichtigsten Funktionen sozialer, wirtschaftlicher und 6kologischer
Systeme zu erhalten, sowie die Fdhigkeit fiir den Umgang damit bzw. Anpassungs-, Lern- und
Transformationsprozesse beizubehalten (Beitrag 11). Dieser Definition dhnlich ist der sozialoko-
logische Resilienz-Begriff von Folke et al. (2016), demgemaR sich Resilienz aus drei Kapazitaten
zusammensetzt: durchzuhalten, sich anzupassen und sich zu verandern im Angesicht des Wan-
dels. Diese Eigenschaften sind zu unterschiedlichen Momenten gefragt. So ist Anpassung dann
erforderlich, wenn Durchhalten nicht mehr moglich ist, Veranderung im Verwaltungshandeln und
in der Bevolkerung, wenn die Bewaltigung eines Problems nur noch durch einen System--Wandel
moglich ist bzw. wenn ein Kipppunkt erreicht ist.

Vorrangig im Zusammenhang mit Naturgefahren steht die Frage, wie auf Schockereignisse reagiert
wird. Hier sind zwei Ansdtze zu unterscheiden: (1) so rasch als moglich wieder den Ausgangszu-
stand vor dem Schock zu erreichen (auch bouncing back genannt, Experte 2, vgl. Slavikova et al.
2021) ohne Uber die Veranderung der Verwundbarkeit bzw. Anfdlligkeit nachzudenken und ohne
das Anliegen, das System, in dem man lebt, zu verdandern; (2) aus der Erfahrung bzw. dem Schaden
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zu lernen und dadurch beim nachsten Schock weniger verwundbar bzw. betroffen zu sein
(= bouncing forward). (Mika/Kelman 2019) haben hierfiir den Begriff Shealing - was mit langsa-
mem Heilen libersetzt werden kann - geprdgt. Dieser Ansatz ldsst sich mit dem Prinzip des nach-
haltigen Handelns besser vereinen, da hier das Lernen von zentraler Bedeutung ist und sich aus
diesem Ansatz konkrete Handlungsauftrage fiir die Politik, (Raum-)Planung und Gesellschaft sowie
fir jede:n Einzelne:n ableiten lassen.

Wieder zuriickkommend auf den einzelnen Menschen kann Resilienz beschrieben werden als die
Fahigkeit von Personen oder Gemeinschaften, schwierige Lebenssituationen wie Krisen oder Ka-
tastrophen ohne dauerhafte Beeintrachtigung zu lberstehen. In Bezug auf den Klimawandel heiBt
das beispielsweise, dass der Mensch lernt, mit den Folgen und Risiken der globalen Erderwdarmung
zu leben, sein Verhalten dementsprechend anzupassen und kiinftigen Krisen vorzubeugen (Beitrag
1, BMZ o. J.). Daran kniipft eine weitere Definition von Resilienz an, die besagt, dass Resilienz eine
Fahigkeit darstellt, die sich im Laufe des Lebens einer Person entwickelt bzw. entwickeln kann und
durch personliche, familidare und soziale Schutzfaktoren beeinflusst wird (Beitrag 9, Brdockling
2017). Dass Resilienz erlernt werden kann, bringt auch die Definition des FGO (2023) zum Aus-
druck: Folglich ist Resilienz die ,Widerstandsfahigkeit oder Anpassungsfahigkeit gegentiber Be-
lastungen oder Risiken, die der Gesundheit abtraglich sind. Resilienz ist vor allem ein Ergebnis
wiederholter Coping-Erfolge. Der Umgang mit Belastungen kann also gelernt werden.” (Beitrag 9,
FGO 2023). Das Aneignen von Bewidltigungsstrategien bzw. die (Bereitschaft zur) Verhaltensidnde-
rung kann zum erfolgreichen Umgang mit Stress- und Belastungssituationen beitragen und damit
die Resilienz einer Person positiv beeinflussen (Beitrag 9, vgl. FGO 2023). Eine weitere, ebenfalls
auf das Individuum abzielende Definition von Resilienz beschreibt die Fdhigkeit einer Person, das
zu tun, was sie kann, will oder muss (Beitrag 3). Hier steht der Erhalt bzw. der Wiedergewinn an
subjektiver Lebensqualitat und Wohlbefinden im Vordergrund.

Zudem kann Resilienz die Fahigkeit beschreiben, sich an sich dndernde Kontexte anzupassen,
plotzlichen Krisenereignissen zu widerstehen bzw. sich auf einem gewiinschten Niveau zu erholen
bzw. sich auf einem hoheren Niveau zu etablieren. Wichtig ist, dass das Gleichgewicht moglichst
rasch wiedergefunden wird. Hierzu ist erforderlich, als Mensch und in der Gruppe Vertrauen in
sich selbst und seine Fihigkeiten zu haben. Ahnlich dazu und mit Bezug zur Selbstwirksamkeit
bezieht sich eine weitere Definition von Resilienz darauf, die Fahigkeit zur Zusammenarbeit zu
leben, weil dadurch besser auf die Veranderungen reagiert werden kénne. In diesem Zusammen-
hang werden die Bedeutung der Vielseitigkeit der Fahigkeiten (der Personen bzw. der Gruppe), die
gegenseitige Forderung bzw. Bestdrkung sowie die Fahigkeit, sich die Zukunft anders als bisher
vorzustellen (Stichwort ,future literacy), flexibel und durchsetzungsstark zu sein, betont. Dabei
ist die realistische Einschdatzung der eigenen Fahigkeiten von besonderer Bedeutung (Beitrag 4).
Resilienz wird an anderer Stelle aber auch kurz und bilindig mit dem Begriff ,Widerstandskraft®
beschrieben (Beitrag 10).

Verbindet man Resilienz mit Gesundheit und Klimawandel, entsteht daraus der Begriff Klimaresi-
lienz, der die Fahigkeit beschreibt, klimabedingte Schocks und Stressfaktoren vorwegzunehmen
und auf diese zu reagieren. In Bezug auf das Thema Gesundheit kann das bedeuten, dass es an-
gesichts bzw. trotz des Klimawandels gilt, nachhaltige Verbesserungen u. a. der Bevolkerungsge-
sundheit zu erreichen (Beitrag 11, Schmidt/Spagl 2023). Dabei ist von besonderer Bedeutung,
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klimaresiliente Gesundheitssysteme zu schaffen. Der Grad der Anpassungsfahigkeit desselben
wiederum ergibt sich letztendlich auch daraus, ob es aus der Krisensituation gestarkt hervorgehen
kann oder nicht (Beitrag 11, WHO 2022a).

Abbildung 3.1:
Resilienz-Schlusselbegriffe
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Quelle: AP1-eigene Abbildung, erstellt mittels www.wortwolken.com

Die Erhebung zeigte zudem: Resilienz wird in jeder Fachdisziplin (etwas) anders definiert. Das
erklart auch, warum sich spezifische Definitionen, Strategien und Zugiange zum Konzept bzw. zum
Begriff entwickelt haben und gebrauchlich sind (Experte 9, Wiig et al. 2020). In Bezug auf die
Wiederherstellung des Normalzustands bzw. die Entwicklung und Anpassung an neue Lebensum-
stdnde gilt es nach Wiig et al. (2020), drei Perspektiven zu beriicksichtigen - die technische, die
psychologische und die 6kologische. Demnach fokussiert die technische Perspektive auf die Fa-
higkeit der Wiederherstellung des Zustands bzw. eines anndhernd gleichen Zustands wie vor dem
Krisenereignis bzw. vor dem Schock; die psychologische Perspektive zielt auf die Fahigkeit der
einzelnen Person ab, aus dem Krisenereignis bzw. aus dem Schock zu lernen, daran zu wachsen;
die 6kologische Perspektive konzentriert sich auf die Fihigkeit, alle fiir das (Uber-)Leben erforder-
lichen Funktionen und Tatigkeiten anzupassen bzw. neu zu organisieren, um diese aufrechterhal-
ten zu kénnen. Da nicht jedem Schock bzw. jeder Krise vorgebeugt werden kann, betonen Wiig et
al. (2020) die Bedeutung von Lernen und Transformation (= Veranderung), um fiir den nachsten
(@hnlichen) Krisenfall entsprechend vorbereitet zu sein.
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Warum Resilienz wichtig ist und wer resilient bleiben bzw. werden soll

Wie bereits oben angesprochen, geht es im Zusammenhang mit Resilienz darum, die Widerstands-
fahigkeit von Menschen und deren (gebauten) Lebensumwelt sowie von den Menschen geschaffe-
nen und erhaltensnotwendigen Systemen zu erhdohen bzw. diese krisenfest zu machen. Konkret
ist etwa der Umgang mit und die Bewadltigung von Krisen und Schocks gemeint. Dazu zdhlen
Krankheiten, Traumata und Stress ebenso wie die im Kontext der Folgen des Klimawandels hau-
figer werdenden akuten Bedrohungen beispielsweise durch Naturgefahren wie Hochwasser, aber
auch die Zunahme (des Schweregrads) von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, etwa durch vermehrte
Hitzetage. Die damit verbundenen Ziele sind die Reduktion der Verwundbarkeit (Vulnerabilitat)
bzw. die Erhohung der Anpassungsfahigkeit und das Lernen, mit Unsicherheit entsprechend um-
zugehen und auf klimawandelbedingte Anderungen addquat zu reagieren. Im Hinblick auf die ge-
bauten Lebenswelten ist auf die ,Wohngesundheit* hinzuweisen. Gebaudequalitidt und Lebensqua-
litat hdngen eng miteinander zusammen. Im Kontext der Klimawandelanpassung wird insbeson-
dere auf den thermischen Komfort im Sommer, auf die Luft- und Raumqualitdat und den Gebadude-
kontext, im Sinne von Mikroklima und Verfiigbarkeit von Grinraum, hingewiesen (Beitrag 12).

Das oberste Schutzgut ist die Gesundheit des Menschen und des Okosystems. Der Mensch soll
gegeniiber gesundheitlichen Beeintrachtigungen aller Art, die von physikalischen, chemischen und
biologischen Stoffen bzw. Ereignissen ausgeldst werden kdnnen, widerstandsfahig werden bzw.
bleiben. Diese Resilienz umfasst auch psychische Belastungen, die aus Ausnahmesituationen im
Sinne eines subjektiven Bedrohungsszenarios oder aus sich kontinuierlich und dauerhaft veran-
dernden Umwelten durch den Klimawandel resultieren kdnnen. Die Resilienz geht Hand in Hand
mit der Vorhaltung einer gesicherten und zugdnglichen Trinkwasser- und Nahrungsmittelversor-
gung sowie eines resilienten Gesundheitssystems. Letzteres umfasst stationdre Einrichtungen wie
beispielsweise Krankenanstalten, den niedergelassenen Bereich, Pflegeheime ebenso wie mobile
Dienste und alle weiteren Angebote zur hduslichen Versorgung von Menschen. Zudem ist wichtig,
dass nicht nur die Versorgungsstruktur (Gebaude, technische Infrastruktur wie Wasser- und Ener-
gieversorgung sowie Lebensmittelversorgung), sondern auch der Versorgungsprozess resilient ist
bzw. bleibt. Besondere Beachtung im Zusammenhang mit der Verwundbarkeit durch die Folgen
des Klimawandels sollten Neugeborene und Kleinkinder, dltere Menschen, chronisch Kranke und
alle (mehrfach) physisch und psychisch beeintrachtigten Personen finden. Zudem gilt es, eine Stra-
tegie fiir jene Personen zu entwickeln, die durch den Klimawandel bei der Ausiibung ihrer beruf-
lichen Tatigkeit belastet sind (beispielsweise mobile Pflegekrafte). Auch eine Unterstiutzung fir
Fiihrungspersonen in den Gebietskorperschaften (v. a. in den Gemeinden), die in strategische Ent-
scheidungsprozesse federfiihrend eingebunden sind, kénnte dazu beitragen, die Resilienz zu er-
hoéhen. In Bezug auf die Gesundheit des Okosystems ist auf die umfassende Bedeutung des Waldes
fir die Gesundheit des Menschen hinzuweisen. Er bietet Schutz vor Naturgefahren, dient der Er-
holung des Menschen (physische und psychische Gesundheit) und erfiillt zentrale Wohlfahrtsfunk-
tionen (v. a. Reinigung von Luft und Wasser, Larmreduzierung, positiver Beitrag zum Mikroklima).
In 6kologischer Hinsicht sollte der Wald gegen eine Vielfalt an Stérungen, wie Sturm, Schadlinge,
Feuer, Schneedruck und Temperatur, widerstandsfdhig sein. Die Klimaerwdarmung stellt die groRte
Herausforderung fir die 6kologische Resilienz der heimischen Wélder dar. Die soziale Resilienz
bezieht sich auf die Wohlfahrts- und Erholungsfunktion, die der Wald fir die Menschen innehat.
So kihlt und beruhigt der (Wald als Therapie-Ort), bietet Raum fiir (sportliche) Betdatigung auch in
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heiRen Sommern und tragt deshalb sowohl zur korperlichen als auch mentalen Gesundheit der
Menschen bei.

Was es dafiir braucht, um Resilienz zu erreichen

Um Resilienz im Sinne von Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung vor dem Hintergrund
des Klimawandels zu erreichen, muss das Thema Gesundheit in allen Politikbereichen als zentral
fir den Erhalt der Versorgungsstrukturen und -prozesse erkannt und verankert (Stichwort Health-
in-all-Policies, WHO 2014) sowie konsequent und widerspruchsfrei auf den verschiedenen raum-
lichen Handlungsebenen (Gemeinde, Region, Bundesland) umgesetzt werden. Dies setzt u. a. fol-
gende Aspekte voraus:

»

»

»

»

das allgemeine Bewusstsein fiir die Bedeutung der Sicherung bzw. Schaffung klimafreundli-
cher, klimafitter und gesundheitsférdernder Lebensumwelten; konkrete MaRnahmen hierfir
sind die Abkehr vom Einsatz fossiler Energietrdger fiir die Warmeversorgung, die Reduktion
des Energie- und Ressourcenverbrauchs beim Bauen und Sanieren, der Einsatz 6kologischer
Baumaterialien zur Férderung des Wohnkomforts im Sommer wie im Winter, die Reduktion
der zusatzlichen Flacheninanspruchnahme im Rahmen der Siedlungsentwicklung (= Offen-
halten von Boden), die Foérderung der aktiven Mobilitat (Fahrradfahren, ZufuRgehen) sowie
die Aufwertung, Neuschaffung und Vernetzung von (bestehenden) Griinraumen.

auf personlicher Ebene das Vorhandensein bzw. Aneignen bestimmter erforderlicher Eigen-
schaften wie Selbstwirksamkeit (im Sinne von Vertrauen in die eigene Handlungsfahigkeit),
Verantwortung fur sich und andere, Akzeptanz (auch von Unsicherheit), Offenheit gegeniber
Neuem bzw. anderem, Optimismus (auch vor dem Hintergrund der Ungewissheit), Netzwer-
korientierung (d. h. das Erkennen der Erforderlichkeit, ein Beziehungsnetz aktiv aufzubauen
und erweitern zu miissen sowie dieses auch zu pflegen) und Lésungsorientierung. Dies gilt
sowohl fiir die Entscheidungstrdager:innen und Fiuhrungskrafte als auch fiir die Umsetzer:in-
nen, d. h. die Mitarbeiter:innen in der Verwaltung und die Bevolkerung (Beitrdge 9 und 10).
Im Zusammenhang mit der Steigerung der Resilienz gegeniiber Naturkatastrophen bzw. im
Umgang mit Naturgefahren soll nochmals die Bedeutung der Selbsthilfekapazitdt der Ge-
meinden betont werden (Beitrag 9), die laut Rudolf-Miklau (2018) durch folgende vier Eigen-
schaften gestarkt werden kann: Robustheit (Fahigkeit, einer externen Belastung standzuhal-
ten), Redundanz (Entwickeln und Anbieten mehrerer alternativer Losungsmaoglichkeiten, vgl.
dazu beispielsweise (Stockholm Resilience Center 0.).), (Hinweis auf diese Quelle aus Beitrag
8), Flexibilitat (Fahigkeit einer kreativen und angemessenen Reaktion auf Schadensereig-
nisse) und Schnelligkeit (rasche Reaktions- und Regenerationszeiten wahrend bzw. nach Ka-
tastrophen).

dariiber hinaus gilt es, zukunftsgerichtete Strategien im Umgang mit Naturkatastrophen zu
entwickeln, die mitunter auch die psychische Resilienz erhohen kénnen (Mika/Kelman 2019).
das gegenseitige Verstandnis der Akteurinnen und Akteure auf Bundes- und Landesebene
sowie der Fachstellen flr die spezifischen Fachbereiche aus anderen Sektoren, aber auch die
Bereitschaft zur fachiibergreifenden Zusammenarbeit (vgl. dazu auch das One Health Frame-
work (FAO et al. 2022, Hinweis von Experte 8), damit die Herausforderungen geldst werden
kénnen (Beitrag 6).
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» die strategische Planung auf Basis von Szenarien und abgesicherte Investitionen fiir die
Schaffung und Weiterentwicklung resilienter Siedlungs- und kritischer Infrastrukturen; fir
den Gesundheitsbereich beispielsweise ist hierfiir die Vernetzung von Angeboten bzw. zwi-
schen den einzelnen Systemen wie etwa dem Pflegebereich, sozialen Einrichtungen etc. we-
sentlich, damit diese gut und bestidndig funktionieren und dadurch moglicherweise auch
Ressourcen geschont werden kénnen (Expertinnen 11, vgl. dazu auch, WHO 2015). Das ist
vor dem Hintergrund des Personalmangels und der Arbeitsbelastung als besonders wichtig
einzuschatzen. In diesem Zusammenhang ist weiters wichtig, dass alle Beteiligten bzw. In-
volvierten zu den gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels (z. B. zum Thema Hitze)
entsprechend geschult sind und dieses Wissen in das konkrete Tun im Rahmen der tdglichen
Arbeit umgesetzt wird. Dazu kommt, dass in der Bevolkerung ein Bewusstsein fiir den Zu-
sammenhang von Klima und Gesundheit geschaffen werden muss und ein Mehr an Eigenver-
antwortung zur Entlastung der bestehenden Systeme (z. B. Krankenhduser) beitragen kann
(Beitrag 5). Dadurch soll die Fahigkeit aller Akteurinnen, Akteure und Institutionen geschult
werden, langerfristige Stressfaktoren oder akute Schocks friihzeitig zu erkennen, auf diese
adaquat und rasch zu reagieren, somit Schliisselfunktionen zu erhalten, sich erforderlichen-
falls den veranderten Umstianden hinreichend gut anzupassen und gestarkt aus dem Anpas-
sungsprozess hervorzugehen (vgl. dazu auch Expert*innen 11, die auf folgende Quellen
referenzieren: Horvath et al. 2023; Schmidt/Spagl 2023; Thomas et al. 2020; WHO 2022a).
Parallel dazu gilt es, generell an der sozialen Starke, d. h. dem Zusammenhalt in der Gesell-
schaft, zu arbeiten und deshalb in das Bonding, Bridging und Linking (vgl. Hat/Stéglehner
2019) zu investieren.

3.4 Conclusio/Handlungsbedarf

Klimabedingte Ereignisse konnen die Gesundheit auf verschiedenste Art und Weise beeinflussen -
sei es die Belastung des Organismus durch extreme Temperaturen und Trockenheit, eine konkrete
Gefahr z. B. durch Hochwasser, Vermurung oder Verwiistung durch Gewitterstiirme oder das ver-
mehrte Auftreten von bekannten bzw. regional neuen Infektionskrankheiten durch klimabedingtes
Uberleben von Infektionserregern, Einwanderung bisher nicht heimischer Vektoren oder durch
Keimbelastung des Trinkwassers und der Nahrungsmittel. Da Gesundheit ein Thema aller Politik-
bereiche ist, riicken die Themen Klimaschutz und Klimawandelanpassung ebenfalls in den Mittel-
punkt des Interesses der verschiedenen Fachdisziplinen, darunter die Gesundheitsférderung und
Pravention, die Raum- und Stadtplanung, die Regionalentwicklung sowie die Okologie.

Da Gesundheit und Resilienz einander bedingen, ist Resilienz ein in allen Fachdisziplinen verwen-
deter Begriff. Die gebrauchlichen Definitionen lehnen sich an die WHO-Definition von Resilienz an,
wenngleich auch in verkirzter oder erweiterter Form. Dies hdangt vom Gegenstand und den fach-
bezogenen Interessen ab und somit davon, ob auf den (einzelnen) Menschen als Konsument:in,
Patient:in oder Tourist:in und/oder auf das raumliche bzw. 6kologische System, in dem wir leben,
sowie die Infrastrukturen, die wir benotigen, fokussiert wird. Das erklart, warum die Definitionen
von Resilienz unterschiedlich auf die beiden Themen Gesundheit und Klimawandel Bezug nehmen.
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Nichtsdestotrotz zeigt sich eine Tendenz dazu, dass Resilienz haufig einen konkreten Raumbezug
hat, die gebaute Umwelt den Ausgangspunkt fur die Erreichung von Resilienz darstellt und Resi-
lienz daher auf allen Kompetenz- und raumlichen Handlungsebenen (Bund, Bundeslander, Regio-
nen und Gemeinden) systemisch gedacht werden muss. In diesem Zusammenhang gilt es, die
Diversitdt an Belastungen, Herausforderungen und Maoglichkeiten, die der Klimawandel und die
Anpassung an ihn mit sich bringen, nicht aus dem Auge zu verlieren und Fehlanpassungen zu
vermeiden. Hierzu soll ein gemeinsames Verstandnis fiir die Notwendigkeit der Prazisierung des
Resilienz-Begriffs beitragen.
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4 Arbeitspaket 2: Umsetzungsbedarf in den
KLAR!-Regionen

Autor:innen: Barbara Kovacs (AGES), Caro Felder (KLAR! Wilder Kaiser), Philipp von Gehren (AGES),
Jeannine Hermann (Standortagentur Tirol GmbH), Benedikt Miksch (KLAR! Land um Laa), Robert
Ofner (KEM / KLAR! Ossiacher See Gegend), Gabriele Sailer (Rl Villach), Andrea E. Schmidt (GOG)

Unter Mitarbeit von: Maria Balas

4.1 Fragestellung

Der von Menschen verursachte Klimawandel ist eine der groRten Herausforderungen fir die Ge-
sundheit im 21. Jahrhundert. AnpassungsmaRnahmen spielen eine Schlusselrolle bei der Verrin-
gerung der Exposition und Anfidlligkeit gegeniiber den neuen klimabedingten Bedrohungen
(Portner et al. 2022). Aufgrund von demografischen, klimatischen und geografischen Unterschie-
den sollten Klimawandelanpassungsmalfnahmen vor allem auch auf regionaler oder lokaler Ebene
stattfinden (Rauken et al. 2015). Seit 2016 gibt es in Osterreich ein Férderungsprogramm des
Klima- und Energiefonds, welches gezielt ,Klimawandel-Anpassungsmodellregionen“ (KLAR!) un-
terstitzt, sich auf die Verdnderungen durch den Klimawandel vorzubereiten (Klima- und
Energiefonds 2021).

Ein erklartes Ziel der Arbeitsgruppe ,Gesundheit und Resilienz* war, den Status quo des Wissens
der KLAR!I-Manager:innen in Osterreich zum Thema Gesundheit und Resilienz zu erheben und et-
waige Wissens- und Handlungsliicken bzw. Hirden und Bedarfe zu identifizieren. Anhand eines an
die KLAR!-Manager:innen ausgeschickten Onlinefragebogens sollte erhoben werden, mit welchen
die 6ffentliche Gesundheit betreffenden Auswirkungen des Klimawandels die KLAR!-Regionen be-
reits vertraut sind bzw. welche dahin gehenden Anpassungsmalfnahmen bereits umgesetzt wer-
den und welche Beweggriinde diesen zugrunde liegen. Die Ergebnisse des Fragebogens sollen
aufzeigen, Uber welche (negativen) Auswirkungen die KLAR!-Manager:innen bereits gut informiert
sind und in welchen Bereichen noch Informationsbedarf besteht bzw. gezielte Unterstiitzung er-
forderlich ist. Die Ergebnisse des Fragebogens konnen den Klima- und Energiefonds, die KLAR!-
Serviceplattform sowie politische Entscheidungstrager:innen auf nationaler, Lander- und lokaler
Ebene dabei unterstiitzen, Handlungsbedarf auf regionaler Ebene zu identifizieren und zielgerich-
tete MaBnahmen zu implementieren.
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4.2 Methode

Zur Bearbeitung der in Kapitel 4.1 dargelegten Ziele wurde ein Methodenmix angewendet, der flinf
Phasen umfasste: 1) Ausarbeitung des Onlinefragebogens, 2) Durchfiihrung der Onlinebefragung
durch die KLAR!-Manager:innen, 3) Auswertung und Ergebnisdarstellung der Onlinebefragung, 4)
Fokusgruppendiskussion in Prasenz und Ergebnisaufbereitung, 5) Zusammenfiihrung der Ergeb-
nisse und Interpretation.

Wadhrend der ersten Phase im Mdrz 2023 wurden von der interdisziplindren Expertenrunde der AG
,Gesundheit und Resilienz“ zunachst die relevantesten Themenfelder im Kontext ,6ffentliche Ge-
sundheit und Klimawandel“ bestimmt, welche aus ihrer Sicht in Zukunft vermehrt von den Aus-
wirkungen des Klimawandels beeintrachtigt sein werden. Dabei wurden neun relevante Gesund-
heitsthemen identifiziert (Ranking ohne Gewichtung):

extreme Wetterereignisse

Hitzebelastung

physische Belastung vulnerabler Bevolkerungsgruppen
Ausbreitung allergener bzw. gesundheitsschadlicher Pflanzen
Klimakompetenz von Gesundheitspersonal

psychische Belastung vulnerabler Bevolkerungsgruppen
Luftschadstoffe

Erreger in Badegewdssern

neue Infektionskrankheiten

O XNV AWN =

AnschlieRend wurde in Zusammenarbeit mit dem Unternehmen Business Beat ein Onlinefragebo-
gen entwickelt. Dabei wurden offene und geschlossene Fragen sowie Likert-Skalen angewendet,
um alle Kategorien auf dieselbe Weise abzufragen.

Nach der Fertigstellung des Onlinefragebogens wurde in der zweiten Phase allen 81 KLAR!-Mana-
gerinnen und -Managern in Osterreich der Link zum Fragebogen zur Verfiigung gestellt, wobei
eine Beantwortung des Fragebogens im Zeitraum von 7. bis 18. Juni 2023 madglich war. In der
dritten Phase wurden die Ergebnisse zunachst von Business Beat anhand von deskriptiver Statistik
aufbereitet, die offenen Fragen mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse analysiert und anschlie-
Rend interpretiert. Die vierte Phase der Studie umfasste eine Zielgruppendiskussion mit KLAR!-
Managerinnen und -Managern wahrend des KLAR!-Camps und der Hauptveranstaltung von 21. bis
22.Juni 2023. In diesem Rahmen hatten die KLAR!-Manager:innen die Moglichkeit, persoénlich die
Themen zu reflektieren und zu diskutieren sowie die Bediirfnisse fiir eine weiterfiihrende Unter-
stitzung innerhalb der oben genannten Themenfelder zu formulieren. In der letzten Phase wurden
alle Ergebnisse deskriptiv so zusammengefasst, dass sich daraus Handlungsempfehlungen fiir den
Klima- und Energiefonds, das BMK (Bundesministerium fir Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobili-
tat, Innovation und Technologie), weitere relevante Ministerien, die Bundeslander und die KLAR!-
Serviceplattform zur Unterstiitzung von Entscheidungstragerinnen und -trdgern auf regionaler und
lokaler Ebene ableiten lassen.
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4.3 Ergebnisse

Die Onlinebefragung erzielte eine Ricklaufquote von 54 Prozent, wobei innerhalb des Datensatzes
Regionen mit unterschiedlich vielen Gemeinden reprdsentiert waren. Die wichtigsten Ergebnisse
der Erhebung zeigen, mit welchen klimarelevanten Themen sich die KLAR!-Regionen beschaftigen,
welche Themen zwar bekannt sind, jedoch derzeit nicht in der eigenen Region behandelt werden
und welche Themen gar nicht bekannt sind (siehe Abbildung 4.1).

Abbildung 4.1:
Anteil der klimarelevanten Themen zu Gesundheit und Resilienz in den KLAR!-Regionen

extremes Wetter
Hitzebelastung
physische Belastung
allergene Pflanzen
Klimakompetenz
psychische Belastung
Luftschadstoffe
Erreger in Gewassern

neue Infektionskrankheiten

0% 10 % 20 % 30% 40 %

o
o
R

60 % 70 % 80 % 90 %

-
[}
o
R

Nein, Thema ist nicht bekannt.
m Nein, Thema ist bekannt, aber wir beschaftigen uns in unserer Region nicht naher damit.

M Ja, Thema ist bekannt und wir beschaftigen uns in unserer Region naher damit.

Quelle: AP2-eigene Erhebung und Darstellung

Extreme Wetterereignisse (93 %), Hitzebelastung (86 %) und die physische Belastung einzelner vul-
nerabler Gruppen (55 %) sind die haufigsten Themen, mit denen sich die KLAR!-Regionen gegen-
wadrtig beschaftigen. Mit allen anderen abgefragten Themenkategorien beschaftigen sich weniger
als 50 Prozent der KLAR!-Regionen. Insbesondere stechen die Kategorien Erreger in Gewdssern
und neue Infektionskrankheiten heraus, die von weniger als zehn Prozent aller KLAR!-Regionen
gegenwartig thematisch behandelt werden.

Ein weiteres Ziel der Erhebung war die Evaluierung der innerhalb der verschiedenen KLAR!-Regio-
nen aktiv gesetzten MaRnahmen zu den neun klimarelevanten Themen. Dabei stechen die Infor-
mationsvermittlung, Workshops und Schulungen heraus, die alle erhobenen klimarelevanten The-
men abdecken. Ebenfalls sind als wichtige Aktivitdten die Bewusstseinsbildung, Vortrdage, Bera-
tungen und die Zusammenarbeit mit lokalen Stakeholderinnen und Stakeholdern zu nennen. Ta-
belle 4.1 zeigt die detaillierten Ergebnisse zu allen Themen, die abgefragt worden sind, und in-
kludiert bereits durchgefiihrte sowie laufende Aktivitaten.
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Tabelle 4.1
Aktivitdaten der KLAR!-Regionen zu Gesundheit und Resilienz
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Bewusstseinsbildung
Katastrophenschutz-, Notfallplane
Vortrige

Informationsvermittiung
Schwerpunkttage

Workshops/Schulungen

Zusammenarbeit mit lokalen Stakehol-
derinnen und Stakeholdern

HandlungsmaBnahmen |

Beratungen | \ \

Quelle: AP2-eigene Erhebung und Darstellung

Das ndchste Ergebnis (siehe Abbildung 4.2) bezieht sich auf die Einschdatzung der KLAR!-Mana-
ger:innen beziiglich der Frage, was in ihrer Region fehlt, um sich innerhalb ihrer KLAR!-Region mit
den neun identifizierten klimarelevanten Themen beschaftigen zu kénnen.
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Abbildung 4.2:
Gruppierte Haufigkeit der Einschdatzung der KLAR!-Manager:innen zu fehlenden Mitteln, um sich
aktiv mit klimarelevanten Themen beschaftigen zu kénnen

29 %
Informationen, finanzielle
Ressourcen, Zugang zu

Expertinnen und Experten

54 %
Relevanz fiir Region, personelle
Ressourcen, politisches Interesse

Quelle: AP2-eigene Erhebung und Darstellung
In der Fokusgruppendiskussion mit den Managerinnen und Managern aus den KLAR!-Regionen

wurden zusatzlich konkrete Bedarfe bzw. Fragen formuliert, die die Onlineerhebung erganzen;
siehe dazu Tabelle 4.2.
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Tabelle 4.2:
Exemplarische Rickmeldungen aus der Diskussion der KLAR!-Manager:innen beziiglich der
identifizierten neun klimarelevanten Themenfelder8

Kategorie Bedarfe, Herausforderungen der KLAR!-Manager:innen

Klimakompetenz in KLAR!-Managerinnen und -Managern ist nicht bekannt, welchen Wissens-
Gesundheitsberufen stand Hausarztinnen und -drzte zu den gesundheitlichen Folgen des Klima-
wandels haben und wer diese lber relevante Themen informiert.

¥

KLAR!-Manager:innen sind der Auffassung, dass positive Visionen und posi-
tive Beispiele, die ein gutes Leben trotz Klimawandel erlauben, wichtig sind.
Dies geschieht derzeit noch viel zu selten.

Psychische Belastung

¥

¥

KLAR!-Manager:innen wiinschen sich Zugang zu Expertinnen und Experten,
mochten ihre Ansprechpersonen auf Gemeinde-, Landes- und Bundesebene
kennen und wissen, wie die Zustandigkeiten geregelt sind.

Gibt es eine Risikokarte oder ein Monitoring? (beispielsweise von Legionel-
len)

Wie steht es mit der Verflgbarkeit von Trinkwasserbrunnen im 6ffentlichen
Bereich und sauberem Wasser fiir die Bevolkerung und Freizeitsportler:in-

nen?

Erreger in Gewdssern

¥

¥

¥

Zugang zu Expertinnen und Experten auch schon bei Verdachtsféllen oder
praventiv

Wer sind die Ansprechpersonen?

Wie sind die Zustandigkeiten?

Gibt es eine Risikokarte oder ein Monitoring? (beispielsweise von Vektoren)

Neue Infektionskrankheiten

¥

¥

¥

Allergene bzw. gesundheitsschadli- » KLAR!-Managerinnen und -Managern fehlt das Wissen, wer die relevanten
che Pflanzen Akteurinnen und Akteure auf den unterschiedlichen Ebenen zu diesem
Thema und wie die Zustandigkeiten definiert sind.

Bei einem gemeinsamen Vorgehen gegen Neophyten (wie beispielsweise
das Afrikanische Greiskraut, welches fir Tier und Mensch leberschadigend
und krebserregend ist) sollten auch Arztinnen und Arzte iiber die Verbrei-
tungsgebiete informiert sein, um die potenzielle Gefahr fir die Patientinnen
und Patienten abschatzen zu kénnen.

¥

KLAR!-Manager:innen wiinschen sich eine bessere Verbreitung vorhandener
Materialien und Klarheit dartiber, wo es welche Informationen gibt.

Wunsch nach mehrsprachiger Information fiir Betroffene und Angehorige
groRflachige und bessere Verbreitung von Best-Practice-Beispielen aus den
KLAR!-Regionen

Allgemein

¥

Y

¥

Quelle: AP2-eigene Erhebung und Darstellung

4.4 Conclusio/Handlungsbedarfe

Die Ergebnisse zeigen deutlich, mit welchen Themen sich die KLAR!-Regionen gegenwartig be-
schaftigen und bei welchen es Aufholbedarf gibt. Extreme Wetterereignisse, Hitzebelastung und

8

Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit im Sinne von, dass alle neun Themenfelder ganzlich durchdiskutiert
worden sind. Vielmehr handelt es sich um eine Auflistung jener Aspekte, die die teilnehmenden KLAR!-Manager:innen der-
zeit am meisten beschéftigen.
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physische Belastung konnen als Ausgangspunkte fiir die anderen Themen herangezogen werden,
um zukilnftig MaBRnahmen zielgerichtet zu adressieren. Bei den restlichen Themen besteht drin-
gender Handlungsbedarf zur Starkung der regionalen Klima-Resilienz. Auf Basis der vorliegenden
Ergebnisse lassen sich fiir unterschiedliche Stakeholdergruppen konkrete Handlungsempfehlun-
gen ableiten.

Empfehlungen fir die KLAR!-Serviceplattform

»

»

»

Es besteht der Bedarf einer dsterreichweiten Informationsplattform zu Gesundheit und Kli-
mawandel mit allen wesentlichen Informationen und einer Linksammlung zu bestehenden
bzw. empfohlenen Materialien.

KLAR!-Manager:innen unterstiitzen, indem man ihnen Risikokarten zur Verfiigung stellt,
damit sie sich mit neuen potenziellen Gefahren in ihrer Region vertraut machen kénnen
Fiir KLAR!-Manager:innen relevante Themen sollten von der KLAR!-Servicestelle in zukiinfti-
gen Schulungen beriicksichtigt und aufgegriffen sowie Informationen auf der KLAR!-
Serviceplattform des Klima- und Energiefonds zur Verfligung gestellt werden.

Empfehlungen fir die KLAR!-Regionen (inkl. Birgermeister:innen)

»

»

»

Es bedarf dringend einer besseren und intensiveren Vernetzung zwischen KLAR!-
Managerinnen, -Managern und den Landessanitdtsdirektionen.

Fir die Um- und Auseinandersetzung mit den psychischen Belastungen und dem Thema Kli-
magefiihle ist empfehlenswert, zukiinftig intensiv mit Umweltpsychologinnen und -psycho-
logen sowie Kommunikationsexpertinnen und -experten zusammenzuarbeiten und diese in
Projekte miteinzubeziehen.

Vernetzung, Austausch und Zusammenarbeit mit den Umweltreferaten der Arztekammer
sind ebenfalls zu empfehlen.

Empfehlungen fiir den Klima- und Energiefonds, die Ldnder, das BMK und andere relevante
Ministerien

»

»

»

Eine personelle Aufstockung ist beim Aus- und Aufbau von Gesundheit-und-Resilienz-Projek-
ten auf allen Ebenen wiinschenswert.

Eine Starkung der politischen Unterstiitzung auf allen Ebenen ist notwendig, um potenzielle

gesundheitliche Bedrohungen zeitnah und zielgerichtet zu adressieren und relevante Stake-
holder:innen so schneller als Partner:innen zu gewinnen.

Verpflichtende Fortbildungen fiir Gesundheitsberufe sind in Erwdgung zu ziehen.
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5 Arbeitspaket 3: Bewusstseinsbildung und
Disseminierung der Arbeitsgruppenergeb-
nisse

Autorinnen: Chiara Cardelli (Klima- und Energiefonds), Christine Ornetsmiiller (BFW) und Andrea
Stitzel (FH Karnten)

Unter Mitarbeit von: Thomas Quinton (FA f. Innere Medizin) und Teilnehmer:innen des Open Space
im Rahmen des Fachsymposiums ,Klimawandel, Gesundheit und Resilienz"

5.1 Beschreibung der Akteurinnen, Akteure, Institutionen,
Organisationen und Netzwerke

In Osterreich gibt es eine Vielzahl an Institutionen, Organisationen sowie einzelnen Fachleuten aus
unterschiedlichen Disziplinen, die sich in Forschung, Lehre und/oder Praxis im weitesten Sinn mit
dem Nexus Klimawandel-Gesundheit-Resilienz beschéftigen. Ihre Arbeit ist zentral, um zu einem
besseren Verstiandnis zu gelangen, und kann als Katalysator fiir die dringend notwendigen MaR-
nahmen zur Bewdltigung des Klimawandels und der Erh6hung der Klimaresilienz dienen.

Angesichts der hohen Relevanz des Themas und der groRen Bedeutung eines starkeren Aus-
tauschs zwischen den in diesem Bereich tdtigen Personen ist die Subarbeitsgruppe 3 der Frage
nachgegangen, wie die Vernetzung zwischen den Akteurinnen und Akteuren verbessert, der Wis-
senstransfer zum Thema Klimawandel und Gesundheit erhdht und so eine gréRere Reichweite
hinsichtlich der Bewusstseinsbildung zur Starkung der Klimaresilienz sichergestellt werden kann.

2022/23 sind mehrere wesentliche Player in Osterreich in diesem Themenfeld gegriindet worden.
An erster Stelle ist das Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit (KoKuG) der Gesundheit Oster-
reich GmbH zu nennen, das 2022 gegriindet worden ist. Das KoKuG biindelt interdisziplindre Ex-
pertise aus Wissenschaft, Policy und Praxis an den Schnittstellen von Klimaschutz, Klimawandelan-
passung, Gesundheitsforderung und Gesundheitswesen. Sein Ziel ist die Erarbeitung nachhaltiger
Strategien fiir das Gesundheitssystem sowie wissenschaftlicher Inhalte und Datengrundlagen fur
die Entwicklung gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen. Das Kompetenzzentrum ist die ein-
zige Institution in Osterreich, die ein politisches Mandat fiir das Thema Gesundheit und Resilienz
im Zusammenhang mit Klimawandel hat.

2023 hat sich zusatzlich Health For Future Austria als eingetragener Verein formiert. H4F Austria
ist ein Zusammenschluss von Personen mit gesundheitsberuflichem Hintergrund. Zweck des Ver-
eins ist die Unterstiitzung wissenschaftsbasierter Gesundheits-Klima-Politik und wissenschaftsba-
sierten Handelns auf Basis eines zivilgesellschaftlichen Diskurses sowie die Unterstiitzung anderer
NGOs/NPOs in fachlicher und organisatorischer Hinsicht. Der Verein hat in den letzten zwei Jahren
v. a. das Thema Klimakompetenz in den Gesundheitsberufen auf die politische Agenda gebracht,
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eine Vielzahl an Akteurinnen und Akteuren hierfir aktiviert (Berufsverbande, Ausbildungsinstitu-
tionen, Praxis etc.) sowie die Organisation und Durchfiihrung des Fachsymposiums zum Thema
Klimawandel, Gesundheit und Resilienz unterstitzt.

Ebenfalls im Jahr 2023 wurde vonseiten des Landeskrankenhauses Villach, der AUVA und der Di-
akonie de La Tour der Verband Griine Krankenhiuser (OVGK) gegriindet. Dessen Ziel ist, eine
Vernetzungsplattform fir Initiativen griiner Vorreiter unter den dsterreichischen Krankenanstalten
zu schaffen. Der Verband unterstitzt seine Mitglieder in der Umsetzung griiner Ideen und fordert
den entsprechenden Erfahrungsaustausch zu Okologie, Gesundheit und Resilienz innerhalb und
aulerhalb des Netzwerks.

Dariiber hinaus besteht die Klima-Gesundheit-Resilienz-Community in Osterreich eher aus einzel-
nen Schliisselakteurinnen und -akteuren, die Projekte und Initiativen innerhalb ihrer Institutionen
vorantreiben. Die folgende Tabelle gibt hieriiber eine Ubersicht (ohne Anspruch auf Vollstindig-
keit).

Tabelle 5.1:
Ubersicht tiber die ésterreichische Klima-Gesundheit-Resilienz-Community (nicht vollstindig)

Institutionen

Forschung

¥

Climate Change Center Austria (CCCA)

» FFG

Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit (KoKuG)
UniNEtZ

Universitat fir Bodenkultur (BOKU), Wien

¥

¥

¥

¥

Ausbildung und Forschung Biindnis Nachhaltige Hochschulen (BNH)

Fachhochschulen, in denen GH-Berufe ausgebildet werden, wie z. B. fhg Tirol,

FH Burgenland, FH Campus Wien, FH Joanneum, FH Kdrnten, FH St. P6lten, MCI
Universitaten, wie z. B. PMU Salzburg, UMIT, Universitat Wien, Med Uni Innsbruck
Bundesforschungszentrum fir Wald (BFW)

¥

¥

¥

Berufsverbidnde Arztekammer

¥

¥

Apothekerkammer

Osterreichisches Hebammengremium

MTD-Austria inkl. ihrer 7 Berufsverbdnde

Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband (OGKV)

¥

¥

¥

Politik und Verwaltung

¥

Bundesebene: Gesundheits- und Klimaministerium
Landesebene: Abt. Gesundheit und Abt. Klima z. B. in Karnten
AGES: Agentur fur Gesundheit und Erndahrungssicherheit
KLAR!-Regionen

Klima- und Energiefonds

» OGK

» AUVA

Umweltbundesamt

¥

¥

¥

¥

¥

Praxis Caritas

¥

Diakonie de La Tour

¥

¥

Humanomed Consult

» KAGes

» KABEG

Krankenhaus der Barmherzigen Brider
Mavida Group

Tirol Kliniken

¥

¥

¥
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Institutionen

¥

Universitatsklinikum Salzburg
Osterreichischer Verband Griiner Krankenhiuser (OVGK)

¥

¥

NGOs aks Gesundheit, Vorarlberg

Armutsnetzwerk

¥

¥

Institut fiir Gesundheitsforderung und Pravention (IfGP)
Osterreichische Gesellschaft fiir soziale Arbeit (OGSA)
Psychosoziale Dienste Wien

Health For Future Austria (H4F)

¥

¥

¥

Quelle und Darstellung: AP3

Viele der o. g. Akteurinnen und Akteure sind in der Arbeitsgruppe ,Gesundheit und Resilienz“ des
Klimawandel-Anpassungsnetzwerks vertreten. Weitere moglicherweise relevante Akteurinnen und
Akteure in der Zukunft kénnten Arztinnen und Arzte fiir eine gesunde Umwelt (AGU) und EIT Health
Austria sein.

International gibt es mehrere Netzwerke, die sich bereits seit mehreren Jahren spezifisch mit dem
Klima-Gesundheit-Resilienz-Nexus befassen. Hierzu zahlen u. a. (auch hier kein Anspruch auf Voll-
standigkeit):

»  Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e. V. (KLUG), gegriindet 2017 mit mittlerweile
vier dazugehdrigen Institutionen/Initiativen:

» Centre for Planetary Health Policy (CPHP)

» Kompetenzzentrum fir klimaresiliente Medizin und Gesundheitseinrichtungen (KliMeG)
- eine strategische Allianz von Kliniken, die den Klimaschutz im Gesundheitswesen vo-
ranbringen wollen

> Planetary Health Academy
> Health For Future

»  Global Consortium on Climate and Health Education (GCCHE) - hat zum Ziel, Einrichtungen
fir die Ausbildung von Gesundheitsfachkraften, Gesundheitsgesellschaften und regionale
Gesundheitsorganisationen zusammenzubringen, um einen globalen klimakompetenten Ge-
sundheitssektor zu schaffen, der darauf vorbereitet ist, im Zeitalter des Klimawandels Ge-
sundheitsféorderung und -maRnahmen zu initiieren und anzufiihren und gleichzeitig die Ge-
sundheit des Planeten wiederherzustellen.

»  Planetary Health Alliance - wachsender Zusammenschluss von tiber 380 Universitaten,
Nichtregierungsorganisationen, Forschungsinstituten und Regierungsstellen aus mehr als
60 Landern, die sich fiir das Verstdndnis und die Bewaltigung der Auswirkungen globaler
Umweltveranderungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen einsetzen

»  Health Care Without Harm? - hat sich zum Ziel gesetzt, einen nachhaltigen Gesundheitssek-
tor zu schaffen, der weder den Patientinnen und Patienten noch dem Planeten schadet, als

9
https://noharm.org/ [Zugriff am 04.03.2024]
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Katalysator fungiert und in der gesamten Gesellschaft MaBnahmen zum Schutz der mensch-
lichen Gesundheit setzt.

»  Physicians Association for Nutrition (PAN) - internationales Netzwerk von Medizinerinnen,
Medizinern und medizinischen Fachleuten, die sich fir eine pflanzliche Erndhrung und deren
positive Auswirkungen auf die Gesundheit einsetzten

5.2 Ergebnisse des Open Space

Am 21. und 22. September 2023 wurde an der Fachhochschule Kdarnten das Fachsymposium ,Kli-
mawandel, Gesundheit und Resilienz: aktuelle Trends und kiinftige Entwicklungen in Lehre, For-
schung und Praxis“ organisiert. Das Programmkomitee bestand aus Vertreterinnen und Vertretern
der FH Kirnten, des CCCA, der GOG, des LKH Villach und der Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften (HAW) Hamburg. Mit mehr als 150 Teilnehmerinnen und Teilnehmern war das Fach-
symposium sehr gut besucht. Die hohe Anzahl an Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus dem
ganzen Bundesgebiet sowie aus Deutschland und der Schweiz zeigt, dass das Interesse an und
das Engagement fiir dieses Thema duRerst stark ist und kontinuierlich zunimmt.

Um den immer wieder gedulerten Bedarf an Vernetzung und engerer Zusammenarbeit zwischen
den Akteurinnen und Akteuren ndher zu beleuchten, hat die Subarbeitsgruppe 3 am zweiten Tag
des Fachsymposiums einen sogenannten Open Space zum Thema ,Gestdrkt in die Zukunft: Ge-
sundheit und Resilienz hinsichtlich Klimawandel aus transdisziplindrer Sicht - fir lokale Gemein-
schaften, Regionen, Gesundheits- und Sozialsysteme" durchgefiihrt. Die folgenden, durchaus un-
terschiedlichen Bedirfnisse hinsichtlich eines Netzwerks wurden von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern am Open Space (ca. 15 Personen; unterschiedliche Professionen und Institutionen)
artikuliert:

»  Transfer Forschung in die Praxis: Das Netzwerk sollte Entscheidungstrager:innen aktiv mit
wissenschaftlichen Expertinnen und Experten vernetzen, um Input aus der Forschung in die
Umsetzung zu ubertragen. Dariiber hinaus sollte es Fachleute mit einer strukturellen Veran-
kerung in anderen Institutionen ausweisen, die diesen Transfer in die praktische Umsetzung
unterstitzen konnen, sodass die gewonnenen Erkenntnisse tatsachlich in konkrete MaRnah-
men und politische Entscheidungen einflieRen. Das Netzwerk sollte auch aktiv eine breitere
Beteiligung von Praxispartnerinnen und -partnern an Forschungsprojekten fordern, damit
Forschungsergebnisse eine effizientere Umsetzung in die Praxis erfahren.

»  Austausch von Good-Practice-MaBnahmen zwischen Umsetzerinnen und Umsetzern in der
Praxis: Das Netzwerk sollte als Plattform dienen, um den Austausch bewahrter Praktiken
zwischen verschiedenen Praxisakteurinnen und -akteuren zu férdern, von erfolgreichen
MaRnahmen zu lernen und innovative Losungen zu verbreiten. Dieser Austausch sollte so-
wohl in Form von Onlinewissenstransfer als auch in Form von regelmaRigen Netzwerktreffen
stattfinden. Das Netzwerk sollte auch dazu beitragen, Parallelstrukturen zu identifizieren
und zu vernetzen, um Ressourcen effizienter einzusetzen.

»  Datenbank: Das Netzwerk sollte eine Onlineplattform entwickeln und pflegen, auf der lau-
fende Forschungsprojekte (bereits vor der Publikation), Umsetzungsprojekte und bestehende
Netzwerke dargestellt werden. Besucher:innen sollten die Méglichkeit haben, mithilfe von
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»

»

»

»

»

Stichworten nach Projekten zu suchen und die Kontaktpersonen fir diese Projekte zu finden.
Insbesondere sollten hier auch die Gesundheitseinrichtungen, die an GOG-Programmen teil-
nehmen, und deren Aktivitaten sichtbar gemacht werden.

Identifikation von Forschungsliicken fiir Férdergeber:innen: Das Netzwerk sollte dazu bei-
tragen, Liicken in der Forschung zu identifizieren und Férdermittelgeber:innen auf Bereiche
aufmerksam zu machen, die weitere Untersuchungen erfordern.

Kooperationen zum Datenaustausch: Das Netzwerk sollte Kooperationen zum Datenaus-
tausch zwischen verschiedenen Akteurinnen und Akteuren, wie Verwaltung und NGOs, aktiv
ermoglichen und unterstiitzten, um den Informationsaustausch zu erleichtern und die Effizi-
enz der MaBRnahmen zu steigern.

Plattform fiir den Austausch tber offene Stellen und Ausschreibungen: Das Netzwerk sollte
eine Plattform bieten, auf der Informationen uber offene Stellen und Ausschreibungen im
Bereich Klima-Gesundheit-Resilienz geteilt werden kénnen, um Aktivitaten effektiver zu for-
dern.

Informationsbereitstellung fiir Umsetzer:innen: Das Netzwerk sollte relevante Informationen
und Ressourcen zu geltenden Gesetzen sammeln und zur Verfligung stellen, um Umset-
zer:innen dabei zu unterstiitzen, die rechtlichen Rahmenbedingungen im Zusammenhang
mit ihren Aktivitaten besser zu verstehen.

Einbezug der Betroffenen: Die Bediirfnisse der betroffenen Bevolkerung sollten aktiv einbe-
zogen werden, indem eine verstiandliche Kommunikation in einfacher Sprache verwendet
wird und moderne Lebensrealitaten beriicksichtigt werden.

Zusatzlich zum Open Space wurde eine Umfrage unter den Mitgliedern der Arbeitsgruppe Gesund-
heit und Resilienz (13 Personen) durchgefiihrt, die auch den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
des Fachsymposiums ,Klimawandel, Gesundheit und Resilienz“ zuganglich gemacht wurde (17
Personen beantworteten den Fragebogen vollstindig). Die Umfrageteilnehmer:innen nannten als
prioritire Zwecke eines Netzwerks (in der Reihenfolge der vier meistgewdhlten):

1. Austausch von Good Practices fiir die Umsetzung von MaBnahmen

2. Entscheidungstrdger:innen mit wissenschaftlichen Expertinnen und Experten vernet-
zen, um Input aus der Forschung in die Praxis zu Ubertragen

3. Austausch, Sammeln und Vermitteln von wissenschaftlicher Evidenz
Aufbau von Projektkooperationen

Diese vier Zwecke scheinen entscheidend zu sein, um die Rolle eines osterreichischen Netzwerks
im Bereich Klima - Gesundheit - Resilienz effektiv zu erfiillen und dazu beizutragen, die Resilienz
der Bevolkerung in Zeiten des Klimawandels zu erhéhen.

Weitere, zusdtzliche Zwecke (geringere Prioritat):

»

»

»

Ubernahme der Koordination, um konzertierte Umsetzungen zu vereinbaren und zu kom-
munizieren

Austausch von Informationen tiber Projektausschreibungen, Veranstaltungen und offene

Stellen
Netzwerk, das sich fiir die Umsetzung des notwendigen Rechtsrahmens einsetzt
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Es ist hierbei zu betonen, dass bisher noch keine Einigung in der Community hinsichtlich der
Struktur des Netzwerks besteht. Einige bevorzugen ein Bottom-up-Netzwerk, um maximale Hand-
lungs- und Entscheidungsfreiheit zu gewdhrleisten. Andere favorisieren ein institutionalisiertes
Top-down-Netzwerk, um als offizielle Ansprechpartner:innen zu fungieren und eine klare Auf-
tragserteilung, Rahmenbedingungen und Verbindung zu institutionellen Akteuren zu gewahrleis-
ten. Viele ziehen eine Mischung aus beiden Ansdtzen in Betracht.

Die folgenden Werkzeuge und Infrastruktur fiir eine Verbesserung der Vernetzung in Osterreich
wurden von der Community prioritdar ausgewahlt:

1. regelmaRige Netzwerktreffen, Symposien, Konferenzen
2. Onlineplattform mit passenden Funktionen fir

a) Best-Practice-Beispiele zur Skalierung guter Ideen und Projekte, die ,kopiert* und
umgesetzt werden kénnen

b) wissenschaftliche Evidenz fiir Umsetzungsentscheidungstrdger:innen

¢) Entscheidungstrdager:innen, die auf der Suche nach Expertinnen und Experten sind

Dariber hinaus wurde eine Website-Infrastruktur gewliinscht, die

»  wissenschaftliche Evidenz fiir Betroffene zu Verfligung stellt,
»  fur die Community relevante Calls, Veranstaltungen und offene Stellen teilt sowie
» die Abstimmung und Kommunikation tiber Aktionen und Kampagnen ermdglicht.

5.3 Schnittstellen zu anderen Initiativen

Das Netzwerk ist nicht darauf ausgerichtet, mit anderen Initiativen und Organisationen (wie KLAR!-
Regionen) inhaltlich zu konkurrieren, sondern dazu gedacht, bestehende Bemiihungen zu ergan-
zen und zu unterstiitzen. Die Erkenntnisse in Kapitel 5.2 verdeutlichen, dass einige bisher uner-
fillte Bediirfnisse der KLAR!-Manager:innen durch ein derartiges Netzwerk gedeckt werden kénn-
ten (insbesondere ,Informationen zu dem Thema“, ,Vorbild-Regionen bzw. Best-Practice-Beispiele
zu dem Thema“, ,Zugang zu relevanten Expertinnen und Experten®). Daher sollte das Netzwerk
auch in Abstimmung mit bereits existierenden Schnittstellen entwickelt werden.

Ein osterreichisches Netzwerk fiir Klima-Gesundheit-Resilienz wiirde auch dazu beitragen, beste-
hende Landes- und Bundesstrategien sowie Aktivitdten zu verknipfen, deren Entscheidungstra-
ger:innen zu vernetzen und sie mit Expertinnen und Experten aus Forschung und Praxis zu ver-
binden. Auf diese Weise kdnnten das Potenzial und die Ressourcen aller Stakeholder:innen effek-
tiver genutzt und Synergien geférdert werden.
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5.4 Conclusio/Handlungsbedarfe/Disseminationsmoglichkei-
ten

Um der Komplexitit der Bekampfung der Klimakrise gerecht zu werden, ist eine sektoriibergrei-
fende Zusammenarbeit zwischen den Bereichen Klima/Umwelt, Gesundheit und Soziales von ent-
scheidender Bedeutung. In Osterreich zeigt sich ein wachsendes Interesse und Engagement an
dieser Schnittstelle, wie u. a. durch die Vielzahl verschiedener Teilnehmer:innen aus Forschung,
Lehre, Praxis und Politik am Fachsymposium ,Klimawandel, Gesundheit und Resilienz" deutlich
wurde. Der Nexus Klima-Gesundheit-Resilienz ist nicht nur von hoher Relevanz, sondern auch au-
Rerst dringlich.

Viele Akteurinnen und Akteure sind bereits aktiv in konkreten UmsetzungsmaRnahmen tatig, je-
doch geschieht dies oft unabhangig voneinander, was zu einer ineffizienten Nutzung von Res-
sourcen fihrt. Aus diesem Grund besteht ein dringender Bedarf an verstdarkter Vernetzung und
engerer Zusammenarbeit. Ein Osterreichweites Netzwerk mit dem Fokus auf Klima-Gesundheit-
Resilienz sollte danach streben, bestehende Silos im Denken, in Strukturen, im Handeln und in
Fordertopfen aufzulésen, da die drei Bereiche untrennbar miteinander verbunden sind und sich
gegenseitig beeinflussen. Losungen miissen gemeinsam angegangen werden, wobei Umwelt, Ge-
sundheit und soziale Gerechtigkeit gleichermaRen beriicksichtigt werden missen.

Ein Netzwerk Klima-Gesundheit-Resilienz sollte sich als Partner fiir die Umsetzung in der Praxis
verstehen, das sich an politischen Strategien orientiert sowie auf dem aktuellen Forschungsstand
basiert. Ziel muss sein, die Umsetzung auf verschiedensten Ebenen zu vereinfachen und zu be-
schleunigen. Eine verstirkte Vernetzung ist von entscheidender Bedeutung, um Ressourcen effi-
zienter einzusetzen und die dringenden Herausforderungen im Bereich Klima, Gesundheit und
Resilienz anzugehen. Zentral wdren der Austausch bewdhrter Praktiken, die Vernetzung von Ent-
scheidungstragerinnen und -tragern mit wissenschaftlichen Expertinnen und Experten, die Samm-
lung und Verbreitung wissenschaftlicher Evidenz sowie der Aufbau von Projektkooperationen. So-
wohl Klimawandelanpassung zur Reduktion der Gesundheitsfolgen und spezifischer Vulnerabili-
taten als auch die Chancen von Klimaschutz fiir die Gesundheit und vice versa (Co-Benefits) sind
hierbei mitzubedenken.

Ein solches Netzwerk erfordert angemessene Ressourcen, eine institutionelle Verankerung und

klare Verantwortlichkeiten, die gemeinsam mit allen interessierten Stakeholderinnen und Stake-
holdern entwickelt werden sollten.
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6 Conclusio und Ausblick

6.1 Conclusio

Die Bearbeitung des Themenfelds ,Gesundheit und Resilienz“ hat drei zentrale Aspekte fiir die
weiterfiihrende Ausrichtung von Arbeiten in Bezug auf die Klimawandelanpassung mehr als deut-
lich gezeigt:

Erstens, Gesundheit und Resilienz sind ebenso wie die Klimawandelanpassung Querschnittsmate-
rien, deren Bearbeitung auf allen Handlungsebenen und in allen Disziplinen sichtbar gemacht wer-
den kann und muss. Die vertiefende Bearbeitung des Themas Klimawandelanpassung mit einer
Gesundheitsperspektive und unter Berticksichtigung von Resilienzaspekten birgt grofes Potenzial,
einerseits eine breitere Allianz fiir Aktivitdten der Klimawandelanpassung zu schaffen und ande-
rerseits soziale Aspekte starker in den Mittelpunkt von Handlungsoptionen der Klimawandelan-
passung zu riicken.

Zweitens, auf Ebene der KLAR!-Regionen besteht derzeit noch viel Handlungsbedarf, um voraus-
schauend auf die kiinftigen gesundheitlichen Auswirkungen der Klimakrise reagieren zu kénnen.
Dazu zdhlen, im Rahmen der KLAR!-Serviceplattform des Klima- und Energiefonds Informationen
und datengestiitzte Hilfsmittel fiir KLAR!-Manager:innen zur Verfligung zu stellen, die die zu er-
wartenden Auswirkungen deutlicher aufzeigen, sowie die Starkung der gesundheitsbezogenen
Klimakompetenz von Gesundheitsberufen, die auf regionaler und lokaler Ebene tétig sind, und die
Schaffung von Plattformen fiir die Vernetzung von KLAR!-Regionen und Gesundheitsnetzwerken.
Gemeinsam koénnen KLAR!-Manager:innen und Gesundheitsberufe einen wichtigen Beitrag zur
Starkung der regionalen Klimaresilienz hinsichtlich der gesundheitlichen Auswirkungen der Kli-
makrise leisten. Dies gilt sowohl kurzfristig, etwa im Fall von Extremwetterereignissen, indem die
Versorgungssicherheit erh6ht wird, als auch mittel- und langfristig, etwa indem datengestiitzte
Tools, die Klima- und Gesundheitsdaten kleinraumig verkniipfen und Klimaszenarien bericksich-
tigen, zur Schaffung von Fort- und Weiterbildungsprogrammen fiir KLAR!-Manager:innen und Ge-
sundheitsberufe genitzt werden.

Drittens, eine sektoriibergreifende Zusammenarbeit zwischen den Bereichen Klima/Umwelt, Ge-
sundheit und Soziales ist unumganglich, um der Komplexitat der Bekampfung der Klimakrise und
der Anpassung an deren gesundheitliche und soziale Auswirkungen gerecht zu werden. In Oster-
reich zeigt sich ein wachsendes Interesse und Engagement an dieser Schnittstelle, wie im Rahmen
der Arbeiten der AG ,Gesundheit und Resilienz“ mehrfach sichtbar geworden ist. Es besteht aller-
dings ein dringender Bedarf an verstarkter Vernetzung und engerer Zusammenarbeit. Die Schaf-
fung eines Mandats fiir ein dsterreichweites Netzwerk mit dem Fokus auf Klima-Gesundheit-Resi-
lienz ware sinnvoll und wichtig, um die derzeit vorhandene hohe Motivation und das Momentum
des Netzwerks aufrechtzuerhalten. Eine verstarkte Vernetzung dieser Akteurinnen und Akteure ist
von entscheidender Bedeutung, um Ressourcen effizienter einzusetzen und die dringenden Her-
ausforderungen im Bereich Klima, Gesundheit und Resilienz systematisch zu adressieren.
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Fur die Praxis waren daher der Austausch bewadhrter Praktiken, die Vernetzung von Entschei-
dungstrdagerinnen und -tragern mit wissenschaftlichen Expertinnen und Experten, die Sammlung
und Verbreitung wissenschaftlicher Evidenz sowie der Aufbau von Projektkooperationen und sek-
toriibergreifenden Forderschienen zentral. Auf politischer Ebene ist eine sektoriibergreifende Zu-
sammenarbeit zwischen den Bereichen Klima/Umwelt, Gesundheit und Soziales unumganglich,
um der Komplexitdt der Bekdmpfung der Klimakrise und der Anpassung an deren gesundheitliche
und soziale Auswirkungen gerecht zu werden.

6.2 Nachste Schritte

Es sollte geprift werden, inwieweit und an welcher Stelle Moglichkeiten politischer, finanzieller
und institutioneller Natur bestehen, um ein Mandat fir die Umsetzung eines Klima-Gesundheits-
Netzwerks in Osterreich zu schaffen. Dieses soll auf vorhandenen Initiativen und Netzwerken, wie
KLAR! Netzwerk Gesunde Stidte bzw. Gesunde Gemeinden etc., aufbauen und die notwendige
Schnittstelle zwischen Klimawandelanpassung und Gesundheit ermdglichen. Ziel sollte sein, die
gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels in Osterreich méglichst gering zu halten und
hier insbesondere bestehenden gesellschaftlichen und sozialen Ungleichheiten im Sinne einer ge-
rechten Transformation entgegenzuwirken. Ein solches Netzwerk erfordert angemessene Res-
sourcen, eine institutionelle Verankerung und klare Verantwortlichkeiten, die gemeinsam mit allen
interessierten Stakeholderinnen und Stakeholdern entwickelt werden sollten.

Fur eine addquate Adressierung der gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels ist eine
personelle Aufstockung beim Aus- und Aufbau von Gesundheit-und-Resilienz-Projekten auf allen
Ebenen wiinschenswert. Zudem ist eine Starkung der politischen Unterstiitzung auf allen Ebenen
notwendig, um potenzielle gesundheitliche Bedrohungen zeitnah und zielgerichtet zu adressieren
und relevante Stakeholder:innen rasch als Partner:innen zu gewinnen. Auch verpflichtende Fort-
bildungen mit Bezug zu gesundheitsbezogener Klimakompetenz fiir Angehérige der Gesundheits—
berufe im Rahmen von Anpassungsprojekten sollten in Erwdgung gezogen werden. Weiters sollten
Programme, die die Zusammenarbeit der KLAR!-Regionen mit den Akteurinnen und Akteuren des
Gesundheitssystems (u. a. Gesundheitsberufe, Netzwerk Gesunde Gemeinden, Netzwerk Gesunde
Stiddte o. A.) zum Ziel haben, geférdert werden.

AbschlieRend gilt, dass die Etablierung von faktenbasierten Informationskandlen zu relevanten
gesundheitlichen Themen im Zusammenhang mit dem Klimawandel Praktikerinnen und Praktikern
sowie Entscheidungstrdgerinnen und -trdgern in den Regionen erlauben wiirde, die Relevanz der
verschiedenen Themenbereiche einzuschdtzen und passende MaRnahmen in ihre Umsetzungs-
konzepte einflieRen zu lassen.
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