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Anhodrung im Landtag NRW, Enquetekommission Il, Krisen- und Notfallmanagement im
Kontext von Klimawandel (vulnerable Gruppen), am 28. Juni 2022

Hier: Stellungnahme zum Fragenkatalog

Sehr geehrte Herren und Damen

Herzlichen Dank fur die Einladung. Finden Sie bitte anhdngend meine Antworten zu lhren Fragen. Aus
zeitlichen Grunden war es mir unmaoglich die umfanglichen Fragen vor dem 21. Juni zu beantworten.
Zudem konnte ich - ebenfalls aus zeitlichen Griinden - meine Antworten nicht mit den Stellungnahmen
bisheriger Sachverstandiger abgleichen bzw. abstimmen. Ich hoffe, meine Einschatzung nitzen dennoch.

Ich freue mich auf den persdnlichen Austausch am Freitag.

Mit freundlichen GriRRen

Prof. Susanne Moebus
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Essen, im Juni 2024
Prof. Dr. S. Moebus, Institut fir Urban Public Health

Anhoérung im Landtag NRW, Enquetekommission Il, Krisen- und Notfallmanagement im
Kontext von Klimawandel (vulnerable Gruppen), am 28. Juni 2024

Stellungnahmen zum Fragenkatalog

1. Haben Sie einleitend Anregungen, die Sie uns fir die Arbeit in der Enquetekommission
geben méchten?

Zum Thema Vulnerabilitat einige Bemerkungen:

ww  Vulnerabilitat ist nicht einfach eine Eigenschaft von Individuen, die von Geburt aus
gegeben ist, sondern vielmehr durch Umweltbedingung sowie Strukturen und Prozesse
erzeugt. Das bedeutet, dass Verletzlichkeit nicht nur auf kérperliche Schaden beschrankt
ist. Psychische, soziale und 6konomische Faktoren kénnen Menschen ebenfalls verletzlich
machen.

& Damit betreffen Fragen zur Vulnerabilitdt immer politische und soziale Aspekte. Das
heil3t, es mUssen die gesellschaftlichen Strukturen und Prozesse und politischen
Zusammenhange betrachtet werden, in denen Menschen jeweils leben. Dazu gehéren
z.B. Armut, Diskriminierung, fehlender Zugang zu Bildung und Gesundheitsversorgung.

i Naturliche Katastrophen oder andere Ereignisse, die von auRen auf die Gesellschaft
einwirken, kdnnen zwar die Auswirkungen von Vulnerabilitat verstarken. Sie sind aber
nicht die alleinige Ursache daftr.

. Sowohl die Corona-Pandemie als auch der Klimawandel haben die Verwundbarkeit von
Menschen in vielen Bereichen noch deutlicher werden lassen. Dazu gehdren z.B. die
Bereiche Gesundheit, Bildung, soziale Sicherung und 6ffentliche Infrastruktur.

i Diese Erkenntnisse kdnnen dazu genutzt werden, die Gesellschaft gerechter und
nachhaltiger zu gestalten. Dies erfordert Investitionen in soziale Sicherungssysteme,
Bildung und Klimaschutz.

w Zur Starkung der Gesellschaft angesichts anstehender Herausforderungen sowie zur
Entwicklung struktureller PraventionsmafRnahmen und eines effektiven
Krisenmanagements speziell fir vulnerable Gruppen mussen vorab die Fragen geklart
werden:

o  Wer wird als vulnerabel eingestuft und wer nicht?
Es ist entscheidend, klare und breit aufgestellte Kriterien fur die Einstufung zu
definieren, um gezielte Unterstitzung bieten zu kénnen. Zu den Kriterien gehéren
u.a. soziobkonomischer Status, sozialraumliche Wohnlage, Gesundheitszustand,
Zugang zu Ressourcen, Diskriminierungserfahrungen. Multiple Faktoren (Armut und
Krankheit, ...) mussen berucksichtigt werden.

o  Welche Folgen hat das und fur wen?
Die Auswirkungen der Einstufung mussen soweit wie moglich verstanden und
abgeschatzt werden, um sicherzustellen, dass sie keine unbeabsichtigten
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Konsequenzen Diese Folgen mussen im gesellschaftlichen Diskurs abgewogen
werden.

o Gehen Schutzmalinahmen fur eine Gruppe auf Kosten einer anderen Gruppe?
Es muss gepruft und abgewogen werden, ob SchutzmalRnahmen ausgewogen sind
und nicht zulasten anderer Gruppen gehen, um gesellschaftliche Spannungen zu
vermeiden.

Beipiele:

Wdhrend Corona galten v.a. alte Menschen als vulnerabel und besonders schutzbediirftig.
Schulkinder galten als weniger vulnerabel aufgrund geringerer Krankheitslast durch den Virus.
lhre grofSe Vulnerabilitdit zeigte sich aber nach den SchulschlieSungen fiir alle Kinder und
Jugendliche, bei Kindern und Jugendlichen in sozial deprivierten Nachbarschaften sowie bei
Kindern und Jugendlichen aus gewaltorientierten Familien usw. . Auch gefliichtete Menschen in
Aufnahmelagern wurden weitaus seltener als vulnerabel eingestuft. Stattdessen wurden diese
Lager noch stérker abgeschottet, um die Menschen aufSerhalb zu schiitzen. Schutzbediirftigkeit
wurde folglich an Blirgerrechte gekoppelt und nicht (auch) an Menschenrechte. Der
Fleischbetrieb Ténnies wéhrend Corona zeigte, dass die Gefahr (fast) ausschliefSlich fiir die
Menschen aufSerhalb des Betriebs verortet wurde. Die Vulnerabilitit der Mitarbeitenden (meist
Leiharbeitende) bei Ténnies war von geringer Relevanz.

ww  Das sind natUrlich alles schwierige Fragen und Aspekte, die neben politischen auch die
ethischen Dimensionen bei allen Entscheidungen im Zusammenhang mit Vulnerabilitat
und Krisenmanagement deutlich zeigen.

w  |[nsgesamt mussen wir beherzigen, wie wichtige eine frihzeitige breite echte (!) inter- und
transdisziplinare Beteiligung in Bezug auf das Krisenmanagement notwendig ist. Hierzu,
sind auf Landes- und Kommunalebene und in regelmaRigen Abstanden vorhandene
Expertise zu priufen und festzulegen, um Krisenstdbe schnell, breit aufgestellt und effektiv
zum Arbeiten zu bekommen. Ein enger Austausch zwischen den Ebenen muss durch
festgelegte Strukturen frihzeitig festgelegt und erprobt werden.

w Weitere Aspekte

Kommunikation im Krisenfall ist fur den Schutz vulnerabler Gruppen besonders wichtig.

Vulnerable Gruppen sollten frihzeitig und aktiv in die Prozesse der Entscheidungsfindung
und Krisenpravention einbezogen werden.

Machtverhaltnisse und Ungleichheiten verstarken die Vulnerabilitdt von Menschen und
schwachen dadurch den gesellschaftlichen Zusammenhalt - gerade in Zeiten, in denen
eine solidarische Gesellschaft angesichts der Zumutungen besonders wichtig ist.

2. Welche Anforderungen ergeben sich fur das Krisen- und Notfallmanagement, um
Personen in vulnerablen Situationen wahrend Krisen und Katastrophen adaquat zu
schiitzen?

w  Die beste Vorbereitung ist Pravention, Pravention, Pravention. Durch die Starkung
vulnerabler Bevélkerungsgruppen und die vorausschauende Erhéhung der Resilienz von
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Strukturen und Gesellschaft kdnnen wir effektivere SchutzmaRnahmen gewahrleisten.
Dies beinhaltet die Implementierung einer Vielzahl von - bekannten - Vorschlagen.

Beispiele:
o Friihzeitige Identifizierung und Unterstiitzung vulnerabler Gruppen.

o Aufbau widerstandsfihiger Infrastrukturen, die speziell auf die Bedlirfnisse vulnerabler
Gemeinschaften zugeschnitten sind.

e Forderung von Bildung und Bewusstsein fiir Krisenprdvention und -bewdltigung.

e Integration von inklusiven Kommunikationsstrategien, um sicherzustellen, dass alle
Beviélkerungsgruppen rechtzeitig und klar informiert werden. Hierfiir sind zielgruppen-
spezifische, bidirektionale und gemeinsam mit der Bevdlkerung entwickelte Kommunika-
tionsformate empfehlenswert.

o Entwicklung von langfristigen Resilienzplénen, die auf nachhaltige Entwicklung und die
Anpassung an sich dndernde Umweltbedingungen abzielen.

w  Desweiten ist eine zwingend sektorenibergreifende Zusammenarbeit notwendig. Bislang
liegt ein Fokus bei der Identifikation von vulnerablen Bevélkerungsgruppen auf dem
Krankheitsversorgungssektor. Zum Beispiel alte Menschen, wg. ihrer sinkenden
Thermoregulation; chronisch Kranke oder kérperlich/psychisch Beeintrachtigte;
Schwangere; Sauglinge; Kinder. Hier braucht es eine erweiterte Perspektive auRerhalb
des Medizinsektors.

ww  |ch verweise auch auf die erste Publikation des Experteninnenrats Gesundheit und
Resilienz zu Health Security der Bundesregierung’, die auch fir das Land NRW (in Teilen)
gilt bzw. mit dem Bund entsprechend ausgehandelt und koordiniert werden muss:

o  Health Security bezeichnet Fahigkeiten, Ressourcen und Strukturen, welche
Gesellschaften in die Lage versetzen, sich vor sicherheitsrelevanten Ereignissen mit
negativen Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit zu schitzen bzw. deren
Auswirkungen zu minimieren. Vorbereitung, Vorhaltung, klar geregelte Zustandigkeiten
und trainierte Ablaufe sowie eine evidenzbasierte Risikokommunikation sind Eckpfeiler
einer effektiven Health Security.

o Das Land muss sich besser auf die Beherrschung von besonderen und unter
Umstanden parallel auftretenden Gefahrdungslagen nicht nur in Folge von
Umweltkatastrophen, Ausfall von kritischer Infrastruktur bis hin zu erneuten Pandemien,
sondern auch Grol3schadenslagen durch militarische Auseinandersetzungen oder
terroristische Anschlage vorbereiten.

o Auch wenn einige Charakteristika von auBergewdhnlichen Health Security-relevanten
Lagen bekannt sind, ist das Auftreten dieser Lagen in Bezug auf Lokalisation, Zeitpunkt,
Intensitat und geografische Reichweite nur eingeschrankt vorhersehbar. Die
Wahrscheinlichkeit fUr derartige Ereignisse hat sich insgesamt deutlich erhéht. Daher
sollten die notwendigen Malinahmen vorbereitet, regelmaRig trainiert, evaluiert und
breitflachig verfugbar gemacht werden. Die Bevolkerung ist dabei zentraler Akteur, da sie

1 https://www.bundesregierung.de/resource/blob/975196/2285456/c676ec1f888b91c58d13874d0f1699d0/2024-05-22-
expertinnenrat-stellungnahme-data.pdf?download=1
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zum einen mal3geblich von den vielfaltigen Auswirkungen betroffen und zum anderen
aktiver Teil bei der Bewaltigung ist.

o Notwendigkeit multidisziplindrer MalBnahmen und Interventionen - nicht nur
Medizin!

o Datenzugang zu Echtzeitanalysen und pradiktive Modellierung

o  Health Security beruht auf effektiver Koordination und Zusammenarbeit versch.
Sektoren und Zustandigkeitsbereiche. Dies betrifft auch das Zusammenwirken von zivilen
Gesundheitsstrukturen und den Sicherheitsbehérden, inklusive des Militars, sowie das
Zusammenspiel 6ffentlicher und privater Institutionen.

o Die Entwicklung eines integrierten Health Security-Konzepts fur das Land in Form
eines mit dem Nationalen Aktionsplan abgestimmten landesweiten Aktionsplans ist
dringend geboten. Eine Starkung der Gesundheitsversorgung ist nicht nur aus ethischen
und humanitdren Gruinden notwendig, sondern auch aus sicherheitsstrategischer
Perspektive.

3. Welche kurz- oder langfristigen Strategien oder auch politischen MaBnahmen sind
lhrer Meinung nach erforderlich, um die Partizipation von vulnerablen Gruppen am
Krisen- und Notfallmanagement zu steigern und sicherzustellen, dass ihre Bediirfnisse
und Anliegen angemessen beriicksichtigt werden?

Zur Beantwortung dieser Frage wurde ich meinen Kolleginnen und Kollegen mit gréRerer
Expertise bzgl. Partizipation den Vorzug geben wollen. Insbesondere aus dem Bereich der
Gesundheitsférderung und primarer Pravention.

=

Einige wenige (nicht vollstandige) und gut bekannte Aspekte aus meiner Sicht:

Kurz- und mittelfristig ist eine Sensibilisierung durch Schulungen und
Informationskampagnen fir alle Akteure im Krisenmanagement zu den Bedurfnissen und
Perspektiven vulnerabler Gruppen empfehlenswert.

Dabei ist die Sicherstellung des Zugangs zu Informationen, Warnungen und
Hilfsangeboten in verschiedenen Sprachen und Formaten (z.B. einfache Sprache,
Gebardensprache) notwendig.

Eine aktive Beteiligung vulnerabler Gruppen an der Entscheidungsfindung und Planung
von KrisenmalBnahmen ist durch Fokusgruppen, Burgerforen, -rate denkbar.

Schaffung sicherer und geschitzter Raume fUr vulnerable Gruppen in Krisensituationen
(z.B. Frauenhauser, Obdachlosenheime).

Langfristig sind zwingend strukturelle Veranderungen anzugehen, wie Abbau von
Diskriminierung und Benachteiligung vulnerabler Gruppen in allen Lebensbereichen.

Die Forderung und Unterstutzung von Selbsthilfegruppen und Netzwerken vulnerabler
Gruppen kann angezeigt sein.

Ebenso die Starkung der Ressourcen und Kompetenzen vulnerabler Gruppen, damit sie
sich aktiv in die Gesellschaft einbringen kénnen.

Forderung von Forschung zu den BedUrfnissen und Erfahrungen vulnerabler Gruppen im
Krisenmanagement.
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e Verankerung der Partizipation vulnerabler Gruppen in Gesetzen und Richtlinien zum
Krisenmanagement.

e Beiallen MaBnahmen sind die vielfaltigen Faktoren, die Vulnerabilitat bedingen (z.B.
Armut, Geschlecht, Migrationshintergrund, Behinderung) zu bertcksichtigen; siehe oben
stehende Ausfuhrungen.

e Die nachhaltige Finanzierung und Unterstitzung von Mal3nahmen zur Starkung der
Partizipation vulnerabler Gruppen muss gewahrleistet werden

e Eine regelmaRige Uberpriifung der Wirksamkeit von MaRnahmen und Anpassung bei
Bedarf.

4. Welche kurz- oder langfristigen Strategien sollten ergriffen werden, um vulnerable
Gruppen besser vor den Auswirkungen des Klimawandels, wie beispielsweise
Hitzewellen oder Starkregenereignisse, zu schitzen?

= Neben den bekannten Malinahmen (z. B. Hitzeaktionsplane) ist ein Perspektivwechsel
sinnvoll: Statt ausschlieBlich auf die Verhinderung oder Behandlung von Vulnerabilitat zu
fokussieren, sollte der Fokus auf die Schaffung und Starkung von Resilienz gelegt werden.
Die Public Health Perspektive bringt diese Unterscheidung mit i.S.v. Verhinderung von
Krankheit vs. Forderung von Gesundheit. Abhangig von der jeweiligen Perspektive
ergeben sich unterschiedliche mdgliche MaBnahmen. Fiur die Praventionsstrategie eines
Krisenmanagements kann das nutzlich sein.

ww  Weitere Informationen und hilfreiche Dokumente mit breiter Untersttitzung der
deutschen Public Health Akteurinnen und Akteure aus Forschung und Praxis:

o Call for and to Action: Klimawandel und Public Health (https://zukunftsforum-public-
health.de/call-for-action-klimawandel/)

o Sachstandsbericht des RKI zu Klimawandel und Gesundheit
(https.//www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/K/Klimawandel_Gesundheit/KlimGesundAkt.
html)

5. Welche spezifischen Herausforderungen stellen sich fir vulnerable Gruppen in Bezug
auf den Zugang zu Ressourcen und Informationen wahrend Krisen und Katastrophen
und wie kann diesen lhrer Erfahrung nach begegnet werden?

Auch bei der Beantwortung dieser Frage wurde ich meinen Kolleginnen und Kollegen mit
groBerer Expertise bzgl. dieser Thematik gerne den Vorzug geben. Insbesondere aus dem
Bereich der Gesundheitsférderung und primarer Pravention, z. B. dem Netzwerk Frihe
Hilfen.

w  |nsgesamt gilt, wie bereits o.s. ausgefuhrt, dass die Umsetzung von Losungsansatzen
einen gesamtgesellschaftlichen Ansatz und die Zusammenarbeit von Politik, Verwaltung,
Hilfsorganisationen und der Zivilgesellschaft erfordert. Einige wenige (nicht vollstandige)
und gut bekannte Aspekte aus meiner Sicht, LésungsmalRnahmen liegen meist dann auf
der Hand:

e Sprachbarrieren: Vulnerable Gruppen, die nicht die Landessprache sprechen, haben
Schwierigkeiten, Informationen zu verstehen und Hilfe anzufordern.
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Beispiel: Gefliichtete Menschen, die wihrend einer Flut nicht wissen, wohin sie sie sollen,
weil sie die Durchsagen nicht verstehen.

e Menschen mit geringer Bildung oder eingeschrankter Informationskompetenz haben
Schwierigkeiten, an relevante Informationen zu gelangen. Beispiel: Altere Menschen, die
nicht iiber das Internet verfiigen und daher keine Warnungen tber ihr Smartphone
erhalten.

e Menschen mit kdrperlichen Behinderungen oder eingeschrankter Mobilitat kénnen
EvakuierungsmalRnahmen nicht folgen oder Hilfsangebote nicht in Anspruch nehmen.
Beispiel: Rollstuhlfahrende, die im Falle eines Feuers nicht aus dem Obergeschoss eines
Gebdudes fliichten kénnen.

e Vulnerable Gruppen kénnen aufgrund ihres Status oder ihrer Herkunft diskriminiert
werden und daher benachteiligt sein beim Zugang zu Ressourcen und Hilfe. Beispiel:
Obdachlose Menschen, denen im Katastrophenfall der Zugang zu Notunterkiinften verwehrt
wird.

6. Inwieweit verscharft der Klimawandel bestehende sozio6konomische Ungleichheiten
und welche Bevélkerungsgruppen werden damit zukiinftig (mehrfach) marginalisiert?

Vorab: Aus Platzgrinden werde ich hier die globale Perspektive komplett ausblenden. Diese
ist aber zwingend zu berucksichtigen, weil auch die globalen Zusammenhange Krisen
auslésen und verscharfen kénnen. D.h., der Klimawandel ist eine globale Herausforderung,
die alle Menschen betrifft.

w  Eine Verstarkung der Ungleichheiten entsteht insbesondere durch fehlende Ressourcen
zur Anpassung an die Folgen des Klimawandels
Bespiel: Menschen in Armut
o kénnen wegen fehlender 6konomischer Ressource nicht einfach in kiihlere Gebiete
umziehen (insgesamt oder bei Hitzewellen).

o Sie haben weniger Méglichkeiten zur Instandsetzung ihrer Wohnungen/Hduser nach
Unwettern oder fiir alternative Heizméglichkeiten.

o Wichtige Glitern, die durch den Klimawandel verknappt sind und verteuert werden
(Wasser, bewohnbare Gebiete, Lebensmittel), werden die Ungleichheit verschdrfen.

o Sie arbeiten oft in Berufen, die schlechter bezahlt sind, hdufig systemrelevant sind, und
wenig Flexibilitdt in der Gestaltung von Arbeitszeiten und -abléufen bieten (z.B. bei
Schichtarbeit). Bei Hitze werden diese Arbeitsbedingungen weiter verschlechtert und
fiihren zu verstdrkter gesundheitlicher Belastung und/oder Unfdllen. Auch Verdienst-
ausfdlle durch hitzebedingte Kurzarbeit sind denkbar.

o Ebenfalls kénnten KlimaschutzmafSnahmen Ungleichheiten verschdrfen, wie die
Umstellung auf individuelle E-Mobilitét: eine gezielte Férderung adressiert nicht
marginalisierte Gruppen.

i Handlungsempfehlungen sind prinzipiell schon gut bekannt und mussen aber auch
endlich umgesetzt werden. Siehe auch o.s. Aspekte.
Nur einen Punkt wurde ich hier gerne noch aufgreifen, namlich die Starkung der
regionalen und vor allem lokalen Wirtschaft.

Seite | 6



Zum Beispiel: Férderung von klimaresistenten Wirtschaftszweigen, wie klimaresistente Land-
wirtschaft, Tourismus im Idndlichen Raum;,; Unterstiitzung von (kleineren) Unternehmen bei der
Anpassung an die Folgen des Klimawandels. Ausbau der Umweltbildung und -beratung.

7. Wie konnen lokale und regionale Initiativen in Deutschland dazu beitragen, die
Beteiligung und Mitbestimmung von vulnerablen Gruppen an KlimaschutzmaBnahmen
und Anpassungsstrategien zu féordern?

Vorab: Bei der Beantwortung dieser Frage wurde ich ebenfalls meinen Kolleginnen und
Kollegen mit grof3erer Expertise bzgl. dieser Thematik gerne den Vorzug geben. Insbesondere
aus dem Bereich der Gesundheitsforderung/primare Pravention sowie auch KLUG (Deutsche
Allianz Klimawandel und Gesundheit)?. Erfolgreiche Beispiele der Beteiligung von vulnerablen
Gruppen am Klimaschutz siehe Anhang.

w Allgemein: es braucht mehr Aufklarung Uber die Zusammenhange von Gesundheit und
Klimawandel. Ein jungster Lancet Report hat gezeigt, dass dieser Zusammenhang sowohl
in der Bevolkerung als auch in der Politik nur selten hergestellt wird.

Bespiele:

o Vorteile der Co-Benefits (Mehrfachnutzen von MafSnahmen) adressieren, wie die
Erndhrungs- und Verkehrswende, die sowohl fiir Klimaschutz als auch Stérkung der
Resilienz der Bevilkerung durch Erhalt und Forderung der Gesundheit grofSe Vorteile
bieten.

o Die Gesundheitsperspektive muss in bestehende Initiativen und Netzwerke zum Thema
Klimawandel getragen werden, wie in Klima.Profit NRW Beratungsprozess fiir Unter-
nehmen zur Stérkung ihrer Klimaresilienz (https://klimaprofit.nrw/)

o Netzwerk Klimaanpassung und Unternehmen.NRW zur Stirkung der Klimaanpassung von
und durch Unternehmen (https://klimaanpassung-unternehmen.nrw/)

8. Wie kdnnen bzw. sollten Stadte und Gemeinden in Deutschland ihre Infrastruktur und
Dienstleistungen anpassen, um vulnerable Gruppen besser vor den Auswirkungen des
Klimawandels zu schiitzen, wie beispielsweise durch Hitzeaktionsplane und
verbesserte Notfallvorsorge? Welche Rolle kann dabei Digitalisierung tilbernehmen
(Stichwort Smart City)?

Vorab: Dies ist ein extrem weit gefasstes Feld, dass hier keinesfalls umfassend adressiert
werden kann. Es ware eine eigene Anhorung wert. Nur wenige Aspekte, die aber nicht nach
Priorisierung hier aufgelistet sind:

i Hitzeaktionsplane mussen verstarkt die besonderen Umstande der Stadte berucksich-
tigen und dies insbesondere mit Blick auf kleinrdumige Unterschiede. Dabei gilt es nicht
nur Hitzeinseln zu identifizieren, sondern einen Fokus auf deprivierte Stadtteile legen, da
dort die Belastung durch multiple Risikofaktoren - Larm, fehlendes Grin, dichte Be-
siedelung, fehlende soziale Kohdasion, fehlendes Sicherheitsgefuhl, fehlende Arztpraxen,
... - besonders hoch sind. Auch Stadtteile, die nicht als explizite Hitzeinsel ausgewiesen
werden, kdnnen bei Hitzewellen, die dort wohnenden Menschen besonders belasten.

= Die soziale Absicherung muss aufrechterhalten werden.

2 https://www.klimawandel-gesundheit.de/ueber-uns/
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= Gesundheitsaspekte sollten in die Gestaltung und Umsetzung integrierter, inklusiver und
gemeinwohlorientierter Smart-City-Strategien eingebunden werden (vgl. Neue Leipzig
Charta 2020)

ww  Die Digitalisierung beziehungsweise die Entwicklung einer smarten Stadt und
Nachbarschaft kann diesbezlglich ein entscheidender Entwicklungsbaustein sein. D.h. die
gesamte Planung und Entwicklung sollte von Beginn an die digitalen
Vernetzungsméglichkeiten vollumfanglich und gerecht integrieren. Das erfordert eine
enge Zusammenarbeit zwischen Gesundheitseinrichtungen, Stadtverwaltungen,
Technologieunternehmen und der Burgerschaft.

Bitte nennen Sie die aus lhrer Sicht fiinf wichtigsten Punkte, die das Katastrophen- und
Krisenmanagement in NRW in Bezug zu vulnerablen Gruppen verbessern wiirden. Bitte
nehmen Sie dabei eine Priorisierung vor.

Vorab: Die eng miteinander verknupften sozialen, wirtschaftlichen und 6kologischen
Faktoren bilden die zentralen Saulen einer gesundheitsférdernden und nachhaltigen
Entwicklung. Dies ist ein zentraler Punkt, der oft unterschatzt wird. Die Verbesserung der
Gesundheit der Bevilkerung ist damit eine wichtige Investition in die Zukunft. Sie starkt die
Resilienz, fuhrt zu niedrigeren Gesundheitskosten, héherer Lebensqualitat und insgesamt
positiven Effekten fur die Volkswirtschaft, die Gesellschaft und das Individuum. Dem
Katastrophen- und Krisenmanagement wirden damit mehr Ressourcen (z.B. fittes Personal,
Geld, Ausristung) zur guten und erfolgreichen Bewaltigung der Krisen zur Verfigung stehen.

= Um dieses Ziel zu erreichen, ist vernetztes Denken und Handeln unverzichtbar. So
mussen Gesundheitspolitik, Verkehrspolitik, Umweltpolitik, Wirtschaftspolitik,
Ernahrungspolitik, Familien- und Bildungspolitik sowie Digitalpolitik und Raumplanung
zusammenarbeiten, um resiliente Lebenswelten fur alle zu schaffen. Daraus kdnnten
folgende = 5 Punkte abgeleitet werden:

1. Multisektorales Katastrophen- und Krisenmanagement mit umfassendem
Gesundheitsverstandnis und Kenntnissen zu Vulnerabilitat und Resilienz.

2. Krisenstabe fruhzeitig multisektoral und multiprofessionell aufstellen, incl. lokaler
Expertisen und Betroffenen.

Menschen an Planungs- und Implementierungsprozesse frihzeitig einbinden.
Nachhaltige Organisationsstrukturen und Finanzierung gewahrleisten.

Zielgerichtete Kommunikation und Information durch Leitlinien verbessern.

S

Eine regelmaRige Uberprifung der Wirksamkeit von MaRnahmen und Anpassung bei
Bedarf.

7.  Immer wieder Uben ...
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Anhang
Erfolgreiche Beispiele der Beteiligung von vulnerablen Gruppen am Klimaschutz
Deutschland:

o "Klimawandel und Armut in NRW" (2019-2022): Ein Projekt des Umweltbundesamtes
und des Sozialministeriums NRW, das die Beteiligung von Menschen in Armut an der
Entwicklung von Klimaschutzstrategien forderte.
https://www.umweltbundesamt.de/themen/klima-energie/klimafolgen-
anpassung/anpassung-an-den-klimawandel/anpassung-auf-
laenderebene/bundesland-nordrhein-westfalen

o "Klimafit - Klimaschutz und Anpassung in benachteiligten Quartieren" (seit 2018): Ein
Projekt der Deutschen Umwelthilfe, das benachteiligte Stadtquartiere bei der
Entwicklung von Klimaschutzkonzepten unterstitzt.
https://www.duh.de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilung/expertenrat-
bescheinigt-bundesregierung-mangelnden-klimaschutz-deutsche-umwelthilfe-spricht-
von-kl/

o "Klimawandel und Migration - Herausforderungen und Chancen fiir eine nachhaltige
Entwicklung" (2020-2022): Ein Projekt des Bundesministeriums fur Umwelt,
Naturschutz und nukleare Sicherheit (BMU), das die Beteiligung von
Migrantenorganisationen an Klimaschutzaktivitaten forderte. https://www.bmuv.de/

International:

"Kibera Urban Environmental Improvement Project" (Kenia): Ein Projekt, das die Bewohner
des Kibera-Slums in Nairobi bei der Verbesserung ihrer Lebensbedingungen und der
Bekampfung von Umweltverschmutzung unterstutzt. https://unfccc.int/climate-
action/momentum-for-change/activity-database/momentum-for-change-to-improve-the-
livelihoods-of-vulnerable-households-within-kibera-slum-through-adoption-of-clean-
technology-in-waste-management

"Adaptation Fund" (International): Ein Fonds, der Entwicklungslander bei der Finanzierung
von Anpassungsmalinahmen an den Klimawandel unterstitzt. https://www.adaptation-
fund.org/

"Paris Agreement" (International): Ein internationales Abkommen, das die Staaten
verpflichtet, Malinahmen gegen den Klimawandel zu ergreifen und die Rechte
vulnerabler Gruppen zu schitzen. https://unfccc.int/process-and-meetings/the-paris-
agreement

Seite | 9



