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Klimaschutz trifft Gesundheitsförderung: 
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Worum geht es?

• Das Ende der Welt, wie wir sie kannten

• Klimakrise = Gefahr für Gesundheit … Klimaschutz = Chance

• Klimafreundliche, gesunde Ernährung u. Mobilität unwiderstehlich 
machen – eine Frage der Verhältnisse

• Was hindert uns solche Verhältnisse zu schaffen?

• Gesundheitsförderung  Game Changer

Das 
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kannten
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verbrauch
(Material +
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Klimakrise (THG, 1990-2019)

Folgen

Verschiebung der DiskurseHitze
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Figure SPM.1: Global net anthropogenic GHG emissions (GtCO2-eq yr -1) 1990–2019 

Global net anthropogenic GHG emissions include CO2 from fossil fuel combustion and industrial processes (CO2-

FFI); net CO2 from land use, land use change and forestry (CO2-LULUCF) [FOOTNOTE 9]; methane (CH4); 

nitrous oxide (N2O); fluorinated gases (HFCs; PFCs, SF6, NF3). [FOOTNOTE 6]  

 

Panel a shows aggregate annual global net anthropogenic GHG emissions by groups of gases from 1990 to 2019 

reported in GtCO2-eq converted based on global warming potentials with a 100-year time horizon (GWP100-

AR6) from the IPCC Sixth Assessment Report Working Group I (Chapter 7). The fraction of global emissions for 

each gas is shown 1990, 2000, 2010, 2019; as well as the aggregate average annual growth rate between these 

decades. At the right side of Panel a, GHG emissions in 2019 are broken down into individual components with 

the associated uncertainties [90% confidence interval] indicated by the error bars: CO2 FFI ±8%, CO2-LULUCF 

±70%, CH4 ±30%, N2O ±60%, F-gases ±30%, GHG ±11%. Uncertainties in GHG emissions are assessed in the 

Supplementary Material to Chapter 2. The single year peak of emissions in 1997 was due to higher CO2-LULUCF 

emissions from a forest and peat fire event in South East Asia.  

 

Panel b shows global anthropogenic CO2-FFI, net CO2-LULUCF, CH4, N2O and fluorinated gas emissions 

individually for the period 1990–2019, normalised relative to 100 in 1990. Note the different scale for the included 

fluorinated gas emissions compared to other gases, highlighting its rapid growth from a low base. Shaded areas 

indicate the uncertainty range. Uncertainty ranges as shown here are specific for individual groups of greenhouse 

gases and cannot be compared. The table shows the central estimate for: absolute emissions in 2019, the absolute 

change in emissions between 1990 and 2019, and emissions in 2019 expressed as a percentage of 1990 emissions.  

{2.2, Figure 2.5, Figure TS.2, Chapter 2 SM} 
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Ö: Übergewicht 5-19 Jährige (1975-2016)
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Gesunde Ernährung: Fleisch 50 g/cap/d und  2.000 kcal/cap/d

Fleisch
139g

Gemüse 
198g

Obst 
238g

2.892 kcal/cap/d

Hülsen-
früchte
8g

Fleisch 
87g

Gemüse 
224g

Obst
256g

Hülsen-
früchte
18g

2.859 kcal/cap/d

Fleisch 
174g

Gemüse 
181g

Obst
230g

2.926 kcal/cap/d

Hülsen-
früchte
1g

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

Tierwohl
verpflichtende hohe Tierschutz-
standards; Prod.Kosten +20% u. 
durch Preisanstieg  Nachfrage

Gesunde Menschen
zusätzliche Steuer auf Fleisch 
u. Preisstützungen für 
ausgewogenere Ernährung
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Quelle: ClimBHealth, Haas et al. 2016
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Young u. Nestle (2021). American Journal of Public Health

Zielsetzungen. Bewertung wie US-Lebensmittelindustrie auf Aufforderung der 
Gesundheitsbehörden, Portionsgrößen zu reduzieren, reagierte. 

Portionsgrößen Ultra-Processed Foods in the US, 2002 bis 2021

Schlußfolgerungen. Politische Maßnahmen, die auf Verringerung der Portionsgröße abzielen, 
könnten dazu beitragen, übermäßigen Verzehr ultraverarbeiteter LM zu verhindern. 

Methode. Vergleich aktuelle Portionsgröße mit der bei 1.Einführung und 2002.

Ergebnisse. Nur wenige Unternehmen reduzierten Portionsgrößen seit 2002; alle verkauften
immer noch Portionen ultraverarbeiteter LM in bis zu 5x größeren Größen als bei Einführung. 

Baud, & Wegscheider-Pichler (2019). Umweltgerechtigkeit; Sozioökonomische Unterschiede bei von Umwelteinflüssen Betroffenen und im Umweltverhalte; 
Mikrozensus Umwelt u. EU-SILC (No. 198; Info zur Umweltpolitik). AK Wien

0 5 10 15 20 25 30

Insgesamt

Niedriges

Mitteleres

Hohes

Lärmstörung am Tag und/oder in der Nacht nach 
dem verfügbaren Haushaltseinkommen

sehr stark stark mittel

%

%

C
 o

 –
B

 e
 n

 e
 f

 i
t 

s

MOBILITÄT

ClimBHealth:  Haas et al. 2016, Wolkinger et al. 2018
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Was hindert uns daran, die Verhältnisse zu 
ändern?

.

wählen, betroffen
von Verhältnissen

keine Einschränkung
indiv. Freiheit

genießen Konsum

will wachsen u. verführt   
zu neuem Konsum

wechselseitige 
Abhängigkeit

„Geht‘s der Wirtschaft gut, 
geht‘s uns allen gut!“

Politik Wirtschaft

Bevölkerung

Ein sich 
selbst

stabili-
sierendes

Dreieck

Bev.
nicht

Hemm-
schuh

Ist Ihrer Meinung nach Fleisch aus Massen-
tierhaltung schlecht?

Finden Sie es wichtig, Fleischkonsum 
einzuschränken, um Tierleid zu mindern u. 
die Umwelt zu schonen?

Hoher Zuspruch für Umwelt-, 
Klima-, Tierwohlthemen

“Wir sagen das Eine und 
machen das Andere”

Herausforderung: 

Absichten im Alltag schwer 
umzusetzen, da Verhältnisse 
wie Angebote etc. in entgegen-
gesetzte Richtung weisen
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Game 
Changer

Gaspipeline mit
Absperrhahn

.

3. Divest-
ment

Otto et al. (2020). Social tipping dynamics for stabilizing Earth’s climate by 2050. Proceedings of the National Academy of Sciences

Hausknost (2020). The environmental state and the glass ceiling of transformation. Environmental Politics
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Schlussfolgerungen und Fazit
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• Wirtschaftl. Entwicklung der letzten Jahrzehnte hat Reparaturmedizin 
optimiert ...

• ... gefährdet Gesundheit lokal/global u.a. durch Luftverschmutzung, 
ungesunde Ernährung, Bewegungsarmut u. Klimakrise, aber ...

• ... (vorsorgenden) Gesundheitsschutz bis auf Nischen vernachlässigt

• ... Gesundheitsförderung ist Kampf gegen Windmühlen

Klimakrise = Chance für Health in all policies

Take aways für Gesundheitsförderung

Was braucht es?

• Gesundheitsförderung aus “komfortablen” 
Hinterzimmer hervorholen

• Gesundheitsschutz u. -förderung braucht 
Gestaltungsmacht und Veto-Rechte

• Rasches und energisches Handeln

Danke für Ihre Aufmerksamkeit


