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Das Zeitfenster fur eine klimaresiliente Zukunft schlieldt sich

. Iphcg SPM.D.5.3 The cumulative scientific evidence is unequivocal: Climate change is a threat to human well-being
and planetary health. Any further delay in concerted anticipatory global action on adaptation and mitigation
Climate Change 2022 will miss a brief and rapidly closing window of opportunity to secure a liveable and sustainable future for all.
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Die Aussichten...

(a) Global surface temperature change (b) Reasons for Concern (RFC)
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Kipppunkte — aktiv und miteinander verbunden

Earth's Sleeping Giants Stirring

= .e:F'—JéaB,?oreal
Forest

g o :
- ~. -7 Atlantic
= Circulation

A'maz\fgn
Rainforest

West Antarctica, ». .-
Ice Sheet ¢

.

Lenton et al. Climate tipping points—too risky to bet against, Nature, vol. 575, 28.11.2019. | GLOBAIA

HELMHOLTZ
5 4/26/2023 MUNICI? lN k




Durfen "Bogen nicht uberspannen”
Wissing warnt vor zu viel Klimaschutz
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World Health

“Climate change - the biggest health threat facing - @
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Non-communicable disease - environmentally caused and triggered

NONCOMMUNICABLE DISEASES (NCDs)
AND MENTAL HEALTH Key Facts

Each year...
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E 50-74 years

Leading causes 1990 Percentage of DALYs Leading causes 2019 Percentage of DALYs Percentage change in Percentage change in
1990 2019 number of DALYs, age-standardised DALY
1990-2019 rate, 1990-2019

1 Ischaemic heart disease 125 (11-6 to 13-4) 1 Ischaemic heart disease 11-8 (10-7 t0 12-9) 46-1(35-6 to 56-4) -291 (-34-2 to -24-1)

2 Stroke 10-9 (10-0 t0 11-8) 2 Stroke 9-3 (8:5t010-1) 315 (19-5 to 42-9) —36-3 (-42-1t0 -30-8)

3COPD 65 (55 to7-1) - 3 Diabetes 51(4-6t057) 156-1 (1434 to 167-9) 245 (185 to 30-4)

4 Tuberculosis 4.0 (3-6to 4-4) § { 4copPD 47 (42 105-2) 12:0 (0-9 to 32-3) —45-9 (-51-4 to —36-2)

5 Lung cancer 36 (33t03-9) ‘ 5 Lung cancer 3:.9(3-4to4-3) 643 (48-8to 80-2) -19-8 (27-3to-12-1)

6 Diabetes 3-1(2:8t03-4) 6 Low back pain 31(2:3t04-0) 721 (70-0 to 74-3) -15-9 (-16-9 to -14-9)

7 Cirrhosis 2.8(2:6to31) 7 Cirrhosis 2-7(2:4t03-0) 44-6 (33-2 to 57-1) -29-1 (-34-7 to -23-0)

8 Low back pain 2:8(2:1to3-7) 8 Chronic kidney disease 23(2:1t02-5) 130-2 (113-0 to 145-6) 121 (3:7t019.5)

9 Diarrhoeal diseases 2:6 (1-6t0 4-0) {9 Age-related hearing loss 2-2 (1-5t0 3:0) 100-8 (96-0 to 104-9) -2:6 (-4-9 to-0-5)

0 Stomach cancer 2:4(2:2t02-6) [ 10 Road injuries 2:1(1-9to02-3) 729 (565 to 83-9) -15-2 (-23-2to-9-9)
11 Road injuries 1-9 (1-8 to0 2:0) 1 Other musculoskeletal 1-9 (1-4t0 2:6) 172-0 (160-6 to 187-4) 33:6 (280 to 40-2)

2 Lower respiratory infections 1-8 (1:6 to 2-0) 2 Tuberculosis 1.9 (1-7to 2-1) —27-8 (-36:2t0-16-9) -64-7 (-68-9 to -59-4)
13 Age-related hearing loss 17(12to2-3) 13 Lower respiratory infections 1-8 (1-6 to 1-9) 49-8 (37:9 to 62-4) -27-5 (-33:3 to -21.5)
14 Chronic kidney disease 1.6 (1-4to1-7) 14 Depressive disorders 17(1-3to23) 107-3 (104-7 to 110-1) 1-5 (02 to 2-9)

15 Asthma 1-5 (1-2 to 1-9) 15 Colorectal cancer 1.7 (1-6t01.9) 95-1 (80v8 to 108-2) -51(-12-1to01-2)
16 Hypertensive heart disease 1-5(1-2to1-7) 16 Falls 1.7 (1.5 t0 2-0) 883 -5 to 100-0) -8-4 (-14-1to -2-6)
17 Falls 1.4 (1:3t01-6) {17 Stomach cancer 1.7 (1-5t01-9) 6-3(-5-0t018-9) -48-1 (-536 to -42-0)
18 Colorectal cancer 1.4 (13t01-5) 18 Osteoarthritis 1.5 (0-8 t0 2:9) 113-6 (110-9 to 116-4) 41 (28t05-4)

19 Depressive disorders 1-3(0:9to17) 19 Blindness and vision loss 1-4 (1-1to 2-0) 88-8 (81-9 to 95-8) -8.6 (-12-0 to -5-0)

20 Blindness and vision loss

12 (0.9 t0 1-6)

20 Breast cancer

14 (13t015)

850 (69-9t0 99-4)

-9:5 (-16-9 to -2-5)

21 Liver cancer

12 (1.0to 1-3)

21 Diarrhoeal diseases

1.4 (0-9to21)

—21-0 (-42-4 to 11.9)

—61.0 (/21 to-45-8)

22 Breast cancer

12 (11t012)

22 Hypertensive heart disease

13 (1.0to 1.5)

367 (208 t0 58.8)

-33-8 (-41-7 to -23-4)

23 Oesophageal cancer 11(0-9to1-2) 23 Headache disorders 12(0-4t02-5) 1025 (887 to 108-2) 1.2 (-7-4 to0 2-3)
24 Osteoarthritis 1-1(0:6 to 2-2) 24 Oral disorders 1-2 (0:8t01-8) 90-5 (86-0 to 94-7) —7-4 (-9-6 to-5-1)
25 Self-harm 11(1-0to1-2) 25 Neck pain 1.1(0-7to1-7) 115-9 (110-5 to 122-2) 5.7 (3-0 to 8-5)

26 Other musculoskeletal

11 (07 to 1.5)

. 27 Oesophageal cancer

1.0 (0-9to11)

38:2 (18:9 t0 71:9)

-32.1(-41:9 to-16-1)

28 Oral disorders 1.0 (0-6 to 1.5) 28 Asthma 1.0 (0-8to11) -13(-143t011-2) -51-8 (-58-3 to -46-0)
29 Headache disorders 0:9(0-3to1-9) 29 Liver cancer 0-9 (0-8to 1.0) 222 (5-2 to 44-0) -39-9 (-48-5 to -29-5)
32 Neck pain 0-8 (0-5t01-2) * 31 Self-harm 0-9 (0-8 t0 1-0) 20-4(11-3t0337) ~41-0 (455 to -34-5)
F 75 years and older
1 Ischaemic heart disease 186 (17-1t0 19-7) 1 Ischaemic heart disease 16-2 (14-6 to 17-6) 66:6 (577 to74-2) -32:4 (-35:8 t0 -29-4)
2 Stroke 15-5 (14-3 to 16-7) 2 Stroke 13-0 (11-7 to 14-0) 60-5 (48-7 to 72-5) -33-4 (-38-3 to -285)
3COPD 9-9 (8:6 t0 10-7) 3 COPD 85 (/5t092) 636 (491 to 86-1) —31.0 (-37-1t0-21.9)
4 Alzheimer's disease 3-8(17t08-6) 4 Alzheimer's disease 5.6 (2:6t012-2) 180-0 (168-0 to 194-7) 2.6 (2-1to 6:6)
5 Lower respiratory infections 3-3(3-:0 to 3-6) . 5 Diabetes 4-0 (3-6 t0 4-3) 190-7 (179-4 to 201-0) 23-1 (186 to 27-5)
6 Diarrhoeal diseases 31 (2-0 to 4-5) 3 41 6 Lower respiratory infections 33(2:9to3:6) 87-4 (76-2 to 99-6) -25-3 (-29-3 t0 -20-4)
7 Diabetes 2-6 (2:4t02:9) 7 Lung cancer 2:6 (2:3t02-8) 164-3 (143-6 t0 183-8) 16-4 (7-4 to 24-9)
8 Hypertensive heart disease 2-3(1:9t0 2:5) 8 Falls 2.6 (2:2t02-9) 166-4 (1511 to 183-4) 6:4 (0-4to 13-3)
9 Age-related hearing loss 2.0(1:5t027) 9 Chronic kidney disease 2:5(2:3t027) 1960 (173-9 to 211-1) 21-6 (12-6 to 27-4)
10 Lung cancer 1-9 (1-8 to 2-0) 10 Age-related hearing loss 2-5(1-9t03-3) 137-8 (132:0 to 143-9) —2-2 (-4-3t0-0-2)
11 Falls 1-8 (1-6 to 2-1) 11 Hypertensive heart disease 2-4(1-8t02-7) 106-0 (685 to 131-7) -15-1 (-31-5 to -5-0)
12 Tuberculosis 1.8 (1-6 to 2-1) | 12 Diarrhoeal diseases 1-9 (1-2 to 3-0) 15-1 (-16-8 to 65-3) -51-0 (-64-9 to -30-4)
13 Low back pain 1.7(1-2t023) 13 Low back pain 1-8 (1-3to 2-4) 105-7 (100-2 to 111-4) -12-5 (-13-8 to-11-3)
14 Chronic kidney disease 1.6 (1.5 t0 1-8) . 14 Colorectal cancer 1-7 (1-5t01-8) 126-9 (113-4 to 138-3) -4-5(-9-7t0 0-1)
15 Stomach cancer 1.6 (1-4to1-7) <X 15 Blindness and vision loss 1.7(13t02-2) 124-7 (119-3 to 130-7) ~7-4 (-9-9 to -4-8)
16 Blindness and vision l0ss 1.4 (11t01.8) 7 16 Atrial fibrillation 13 (11to15) 148-6 (134-8 to 161.9) 1.8 (-6:9 t0 2.5)
17 Colorectal cancer 14 (13to15) A ~ 17 Stomach cancer 13(11to1-4) 55-0 (43:8t0 66-6) —32:9 (-37-5 to -28-0)

18 Asthma 12 (1-0to1-7) 18 Prostate cancer 11 (1-0 to 1-4) 117-0 (102-1 to 142-3) -85 (-14-6 to 2-1)

19 Cirrhosis 12 (1.0to1-3) 19 Cirrhosis 11(1-0to1-2) 82-3(62-1 to 100-9) -21-3 (-30-2 to -13-5)

20 Prostate cancer 1.0 (0-8t0 1-2) 20 Parkinson's disease 11(1-0to1-2) 153-7 (138-7 t0 166-6) 6-0 (0-0to 11-1)

21 Atrial fibrillation 1-0 (0-8to1-2) 21 Osteoarthritis 1-1 (06 to 21) 139-5 (136-5 to 142-6) 0-8 (-0-4to 2-1)

22 Osteoarthritis 0-9 (0-5t01-7) 22 Oral disorders 0-9 (0-6 to 1-3) 112-0 (106-4 to 117-6) -10-9 (-12-9 to-8-8)

23 Oral disorders 0-8 (0:6t01-2) 23 Tuberculosis 0-9 (0-8t01-0) -6-3 (-16-9 to 14-6) -59-2 (-64-0to-50-3) |
24 Parkinson's disease 0-8 (0-8 to 0-9) 24 Asthma 0-8 (0-7 to 1-0) 252 (3-2to 41-2) -46-2 (-55-9 to -39-8)
25 Upper digestive di 0-8 (0-7 to 0-9) ~ 25 Road injuries 0-8 (0-7t0 0:9) 110-0 (99-8 t0 118-1) -9:3 (-13-5t0-5-9)

26 Road injuries 07 (0-6 to 0-8) ~ 32 Upper digestive diseases 0-6 (0-5 to 0-6) 34-0(22-8t0 46-2) -43-8 (-48-4t0-387)

[ Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
[J Non-communicable diseases

[ Injuries

N



F50-74 years

Leading causes 1990 Percentage of DALYs
1990

1Ischaemic heart disease 125(11:6 to 13-4)

2 Stroke 10-9 (100 to 11-8)
3C0PD 65(55t07-1)
4 Tuberculosis 40 (3-6t04-4)
5 Lung cancer 3:6(3-3t039)
6 Diabetes 31(2-8t034)
7 Cirrhosis 2-8(2:6t031)
8 Low back pain 2:8(21t037)
9 Diarrhoeal diseases 2:6 (1.6 t04-0)
10 Stomach cancer 2-4(22t02:6)
11 Road injuries 1.9(1-8t0 2.0)

Leading causes 2019 Percentage of DALYs  Percentagechangein  Percentage changein
2019 number of DALYS, age-standardised DALY
1990-2019 rate, 1990-2019
1 Ischaemic heart disease 118 (10.7t012.9) 461 (35:6 to 56-4) -291(-34-210-24-1)
2 Stroke 9-3(8-5t010-1) 31:5(19-5t042:9) -36-3 (-421t0-30-8)
3 Diabetes 51(46t057) 1561 (143-4t0167.9) || 24:5(18:5t0304)
4 COPD 47(42t052) 12:0(0-9t0323) 459 (-51-4t0-36-2)
5 Lung cancer 39(34t04-3) 643 (48-3t0 30-2) -19-8 (273 t0-12-1)
6 Low hack pain 31(23t04-0) 72:1(70-0t0 74-3) -15:9(-16-9to-14-9)
7 Cirrhosis 2.7 (24t03-0) 44-6 (33-2t057-1) -29-1(-34-7 t0-23:0)
8 Chronic kidney disease 2:3(21t0 2:5) 1302 (113-0 to 145-6) 121(37t019:5)
9 Age-related hearing loss 2-2 (150 3.0) 1008 (96:0t0 104-9) -2:6(-4-9t0-05)
10 Road injuries 21(19t023) 72:9 (56:5t0 83-9) -15-2(-23-2t0-9-9)
| 11 Other musculoskeletal 19(1-4t02:6) 172:0(160-6t0187-4) ||  33-6(280t040-2)
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Klimawandel und Umweltverschmutzung
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Verkehrsbelastung als Risikofaktor fur unsere Gesundheit

Entwicklung der Neurodermitis und folglich Allergien in Verbindung mit Pollution

Stark befahrene StraBen = Prdvalenz Neurodermitis bei Kindern mit 6
Jahren signifikant erhoht

Journal of Dermatological Science 56 (2009) 99-105



Der Kontakt zur Natur — Gesundet Korper und Gelst
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Allergien, Pollen und
Klimawandel




Allergies: A Threat to Younger Generations

150  (52) 100million €177 billion =

SHIDRESN S . =total cost of asthma in Europe

million N e hitite |

Europeans live with an allergy today : —=== = €9.8 bi"ion sg;r
1in 2 Europeans 70 m|"|0n = estimated

will suffer from an allergy by 2025 i Europeans suffer from asthma, pl‘OdUCtiVity
: also the most common :
Nearly 50% of patients never ~ chronic disease in children = 10SS aue w patients

FS0RIVe & PIODr cgnose | and first cause of children's emergency i poor control of their asthma

{  hospital visits and admissions

of Europeans suffer wggw
>20% =55 gQop srsnwastma | €55-151billionz.

king it th :
most preval emr?t Eg;.l'ro;i c have allergy as . = Indirect costs of untreated allergy

disease in Europe ~ contributing cause

17million {@] 100million €142

Europeans suffer from IOSt WO rk days bi I I io per

food allergy ..n8% : Vear
- ~ asamissed school days
at risk of aCUtE anaphylaxis. :r:caused by asthma and allergic rhinit)i: in could be saved

which can be fatal . Europe every year with proper diagnosis and treatment
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,\ Abnek Pandemie-Blues Altern heilen
Die besten Strategien S aberwinden Sie die Wird der Mensch
gegen Extrakilos Lockdown-Erschépfung bald 200 Jahre alt?|

Nachhaltig leben

Focus Gesundheit

HELMHOLTZ
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Klimawandel - Effekt auf allergene Pflanzen und Pollen

Flowering start calendar day vs urbanisation index vs air temperature B
p=0,001

* Langere Pollenflugzeiten
* Mehr Pollen "

 Aggressivere Pollen
* Neue Pollen
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Ambrosia in europe

Buters et al. Allergo J mmgg}lzs N




Veranderung der Pollenqualitat

Schadstoffe erhdhen die Pollenkonzentration und den Allergengehalt in Pollen

askl’

u”\f R
NO, CO, und
Trockenheit fiUhren zu
einer vermehrten
Produktion von
Ambrosiapollen und
Hauptallergen Amb a 1.

Zhao et. al




Ambrosia artemisiifolia

Bekampfungsmalinahmen

L\/\’\ Ophraella communa, the ragweed leaf beetle, has
successfully landed in Europe: fortunate coincidence
or threat?
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Monitoring von
Ambrosia

Buters J et al., 2015

Umfang der Ambrosiabesiedelung in den Bundeslandern Deutschlands,
Nachweise grofler Ambrosiabestande ab 100 Individuen in Landkreisen Hyposensibilisieru ng
Deutschlands 2005 bis 2010.
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HITZE UND UV-
BEDINGTE
GESUNDHEITS-
GEFAHREN

" MEXICALI
MEXICO @ |
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With every increment of global warming, regional changes in mean
climate and extremes become more widespread and pronounced

the last time global surface temperature was sustained

2011-2020 was at or above 2.5°C was over 3 million years ago

S{.Z‘,‘,’L‘é;ﬁffgggrm” The world at The world at The world at The world at
0 L #1.5°C +2°C +3°C +4°C
| I | L L

Global warming level (GWL) above 1850-1900

r,

a) Annual hottest-day temperature change Annual hottest day temperature is projected to increase most urbanisation
ionge 4G} (1.5-2 times the GWL) in some mid-latitude and semi-arid further intensifies
g regions, and in the South American Monsoon region. heat extremes

V.
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Bis zu 9000 hitzebedingte Tote in Deutschland.

B Geschatzte Zahl hitzebedingter Sterbefélle

9.000 C e . w
6.750 ST “ ,
Figure 3: Annual heat-related mortality in the population older than 65 years averaged from 2014 to 2018
rono China and India had the most deaths in
2018, followed by Germany (around 20
200 deaths)
2.250

Winkklmayr ¢, Muthers S, Mienmann H, Micke
0 HG, Heiden M. Dtsch Artzbl Int 2022
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Hitze wird als Gesundheitsrisiko ignoriert

(4 Merkurde a & M =

Startseite > Lokales > Freising > Fre

Ratselhaft: 20 Schiiler
erleiden beim Sportfest in
Freising einen Kreislauf-
Kollaps

Erstellt: 07.07.2022, 09:03 Uhr

Von: Helmut Hobmaier

26 | 26.04.2023 | Universitat Augsburg

Kinder wurden im Schatten
behandelt

Etwa 20 Kinder hatten laut BRK-
Kreisgeschaftsfiihrer Albert Sohl einen
Kreislaufkollaps erlitten. Sie seien umgekippt,
einige fir kurze Zeit nicht mehr ansprechbar
gewesen. Die Kinder seien sofort im Schatten
behandelt worden, berichtet S6hl — und
kamen dann offenbar auch wieder auf die
Beine. Ins Klinikum musste jedenfalls keines
der Kinder gebracht werden. Die Schule habe
dann die betroffenen Eltern benachrichtigt,
die die Kinder dann abgeholt hiatten, um sie
zuhause weiter zu betreuen. ,,Das Ganze ist
reibungslos abgelaufen®, fasst Sohl
zusammen.

HELMHOLTZ
MUNICI?
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Y _ILD erklart, wie der Klimawandel die®
4 B Medizin vor neue Herausforderungen stellt™
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KLOSTERMANN
schwitzt! Die aktuelle
Hitze ist nicht nur un-
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Berlin - Deutschland . \ ‘ \
bequem, sie verdin- l’y l
dert auch die Art und
Weise, wie unser Ge-

sundheitssystem sich
mit dem Phdnomen

Umweltmedizine-
rin Prof. Claudia
Traidl-Hoffmann (52,
Uniklinikum Augs-
burg) fordert: ,Wir
brauchen Strategien,
mit denen wir uns an
die Auswirkungen des
Klimawandels anpas-
sen. Dazu gehdren

Beim feierlichen Gelobnis im Berliner
Bendlerblock kippten am Mittwochabend 28 von den 400
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GRAFIK 2

Sterbefélle pro 100 000 Einwohner
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modellierte Mortalitat == ohne Hitze =~ == mit Hitze Temperatur > 20 °C

Verlauf der Mortalitat (Sterbefille pro 100 000 Einwohner) in den Jahren 2018-2021. Die graue Linie zeigt die gemeldete Gesamtmortalitat, die rote Linie zeigt die
vom Modell geschatzte Mortalitat (nur im Sommerhalbjahr) und die blaue Linie zeigt die geschatzte Hintergrundmortalitat (erwartete Mortalitat ohne Hitze). Wochen, in
denen die Wochenmitteltemperatur (gemittelt tber alle Bundeslander) 20 °C ubersteigt, sind gelb hinterlegt. Die leicht erhéhte Gesamtmortalitat im Frihjahr 2020 sowie

die stark erhdhte Gesamtmortalitat im Winter 2020/21 sind auf die erste und zweite Welle der COVID-19-Pandemie zurickzufihren. Eine regionale Aufschlisselung der
Zeitreihe findet sich in eGrafik 1.

Winkklmayr et al. Dtsch Arztebl Int 2022; 119: 451-7; DOI:
10.3238/arztebl.m2022.0202
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Temperatureffekte auf Todesfalle
Kardiovaskulare und respiratorische Mortalitat
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Vektor-Vermittelte
Erkrankungen




Veranderungen der Vektoro

Zunahme von
Infektionskrankheiten

N

) Malaria disease 2N

Dengue disease * Visceral leishmaniasis
Malaria: Anopheles Dengue: Aedes Leishmaniose: Sandmlcken
1 i A
C West Nile virus e Yellow fever o) Chikungunya virus
‘ Westnilfieber: Culex, Aedes Gelbfieber: Aedes Chikungunya: Aedes
* Tick-borne encephalitis ﬁ Lyme neuroborelliosis

Baden und
Betreten des
Uferbereichs

-.wgru'oten

European
European/Far Eastermn

Faeasem  Enzephalitis: Zecken

Borreliose: Zecken

Muiller et al. 2019
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Pathogenic diseases aggravated by climatic hazards.
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Mora C et al.: Over half of known human pathogenic diseases can be aggravated by climate change.
Nat Clim Change. 8. August 2022;1-7.
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Extremwetter und Pollen

- Thunderstorm-Asthma




Mufspaliung der Pollen
durch osmuotischen
Schock und Blitzeinwirkung

Follen werden durch

Winde transportieren
Aeroallergen-Partikel liber
arofie Distanzen

Durch Abwinde werden
lungengingige Aeroallergen-
Fartikel in Bodenndhe konzentriert

Pallen-Partikel < 2.5 pm
ader kleine Pilzsporen
werden eingeatmet




Was konnen wir tun?
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Klimakrise ist ein medizinischer Notfall, der sofortiges Handeln erfordert

» Zunahme von Atemweqs- und kardiovaskuldren
Erkrankungen

P Todesfdlle, Verletzte, Zerstérung der Infrastrukturen
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Diirren

Hitzeperioden
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Wandel

Luftschadstoffe » Zunahme

Allergien, Asthma,
Nezurodermitis

p Gawitter-Asthma

Allergenzunahme

Biodiversitatskrise

Veranderung der
Vektorokologie
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Green
Hospital

Nachhaltigkeit und
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im Krankenhaus
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ackling climate change could be one of
, he greatest global health opportunities of
the 21 St Centu re 2015 Lancet Commission on Health and Climate

Veranderung Mangelerndhrung
der Wasserqualitat

P Migration, Konflikte » Durchfallerkrankungen p Zunahme Infektionskrankheiten

Luschkova ... Traidl-Hoffmann. Dtsch Med Wochenschr 2021




KLIMAFOLGENMINDERUNG KLIMAFOLGENANPASSUNG

MASSNAHMEN UM DIE ‘ MASSNAHMEN UM DIE
EMISSIONEN VON TREIBHAUS- FOLGEN DES KLIMAWANDELS
GASEN ZU REDUZIEREN : ABZUMILDERN
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Was kdnnen wir tun?

Klimaneutralitat im Gesundheitswesen

Planetary Health in Aus- und Weiterbildung aller
Gesundheitsberufe

Wissenstransfer an Patienten z.B. im Rahmen einer
Klimasprechstunde:
+* individuelle Klimaresilienz — und adaptation

s Synergieeffekte fiir Gesundheit und Klima

Fiir Mensch und Umwelt
vorteilhafte Massnahme




Klima-Debatte mit Aktivistin 44 Kommentare {8 [ ]

,Menschen konnen sich anpassen‘ — Lanz irritiert mit
Zweifel an Wissenschaft

RP ONLINE

NRW POLITIK Sl




Wie ist die Welt noch zu retten?

Der neue Bericht an den
CLUB of ROME, 50 Jahre nach

»Die Grenzen des Wachstums« Beend|gung der ArmUt
« Beseitigung der eklatanten Ungleichheit

EART H Ermachtigung der Frauen

o  Aufbau eines fur Menschen und
EALL Okosysteme gesunden

Nahrungsmittelsystems
Ubergang zum Einsatz sauberer Energie

< O
"lllg o?*

Ein Survivalguide fir
unseren Planeten
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Co-Benefits - DIE Motivation!

r‘\‘ LANCET COUNTDOWN:

» Synergieeffekte fur Gesundheit, Klima und Wirtschaft nutzen
» Gesunder essen fur das Klima

* Verkehrspolitik und Lebensraum muss aktive Mobilitat fordern

IND



A patient buying cigarettes
from his hospital bed in the

1950s
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