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Wir, die Mitglieder der Hub Community on Global Mental Health, begriiBen die Initiative der
Bundesregierung, den Zusammenhang zwischen Umwelt, Klimawandel und Gesundheit ganzheitlich
anzugehen [1]. Wir sind dankbar fiir die Moglichkeit, unser Wissen und unsere Expertise einzubringen.
Insbesondere wollen wir den Weg ebnen, um den Perspektiven der nichtstaatlichen Akteure (bzw.
Akteursgruppen) Raum zu geben und hoffen, dass dies den Beginn einer Zusammenarbeit sowohl mit
Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis als auch mit Experts-by-Experience darstellt.

Vor dem Hintergrund unseres eigenen Wissens wollen wir uns auf zwei zentrale Aspekte konzentrieren:
1. Die Klimakrise ist auch eine Krise der mentalen Gesundheit und erfordert ein integratives Denken
und Zusammenarbeiten auf allen Ebenen; 2. national und international gibt es Good-Practice
Beispiele, die es ermdglichen voneinander zu lernen.

Die Klimakrise ist auch eine Krise der mentalen Gesundheit.

Der Klimawandel wird aktuell als gréRte Bedrohung fiir die moderne Menschheit angesehen, u.a. weil
klima-bedingte Krisensituationen zu dem Verlust von Lebensgrundlagen und gravierenden Einbriichen
in der Gesundheitsversorgung flihren [2]. Weltweit verdandert sich durch den Klimawandel sowohl das
AusmaR als auch die Hiaufigkeit von Unwetterereignissen wie Uberschwemmungen, Diirren,
Hitzewellen und Waldbranden [3]. Die Zunahme extremer Klimaereignisse erhéht auch das
Krankheitsrisiko, z. B. durch die Ausbreitung neu auftretender Infektionskrankheiten, die durch
Lebensraumeingriffe, Okosystemschidden, Armut, schlechte hygienische Bedingungen und
Ubermaligen Einsatz von Antibiotika beglinstigt werden [3].

Steigende Temperaturen und die Zunahme von Extremwetterereignissen, das Artensterben und die
zunehmende Verschmutzung von Luft, Bdden und Wasser gefdhrden nicht nur unsere
Lebensgrundlagen, sondern auch unsere Gesundheit. Empirische Erkenntnisse deuten darauf hin, dass
neben der physischen und sozialen auch die mentale Gesundheit negativ durch den Klimawandel
beeinflusst wird. Die Bandbreite méglicher Negativfolgen reicht von einem Anstieg an Depressionen,
Angst- und Traumafolgestorungen in Folge von Naturkatastrophen, Uber indirekte Folgen, wie
Nahrungsmittelknappheit, 6konomische Krisen und unfreiwillige Migration als psychische Risiko- und
Belastungsfaktoren bis hin zu Klimaangst [4, 5]. Aber auch der Verlust von personlich wichtigen Orten,
von Autonomie und Kontrolle, von personlicher und beruflicher Identitat, z.B. durch den Verlust von
Land als Lebensgrundlage nach Dirreereignissen, sowie Geflihle der Hilflosigkeit und
Hoffnungslosigkeit und Belastungen der sozialen Beziehungen, z.B. den Verlust sozialer Netzwerke
durch Klimamigration, wurden bisher als negative Folgen fiir die mentale Gesundheit im Kontext des
Klimawandels beobachtet [6, 7]. Klimamigration ist auch vermehrt Gegenstand Ooffentlicher
Diskussionen. Eine Uberwiegend aufgrund plétzlicher oder fortschreitender Umweltveranderungen
infolge des Klimawandels erzwungene Migration — und die damit einhergehenden Verluste und
Unsicherheiten — ist mit mentalen Belastungen assoziiert. Zitat von einem der Mitglieder der Hub
Community on Mental Health:

| have seen this happening in Tanzania where people are being moved out of Ngorongoro to
another place and the impact caused on these people. | know it is not related so much to climate
change but if you look deep into it, it is ...“

Um den mentalen Gesundheitsbediirfnissen vertriebener Bevolkerungsgruppen gerecht zu werden, ist
ein umfassender Ansatz erforderlich, der den Zugang zu mentalen Gesundheitsdiensten,
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psychosozialer Unterstiitzung, Interventionen auf kommunaler Ebene und Bemiihungen zur
Bekampfung der zugrundeliegenden Ursachen der Vertreibung umfasst. Flir Behérden und humanitare
Organisationen ist es von entscheidender Bedeutung, der Unterstiitzung der mentalen Gesundheit im
Rahmen ihrer Reaktion auf Vertreibungskrisen Vorrang einzuraumen.

Fiir Deutschland wurde eine Haufung von psychischen Stérungen nach Extremwetterereignissen, ein
gestiegenes Suizidrisiko und ein vermehrt aggressives Verhalten bei hoheren Temperaturen
beobachtet [8]. Dabei wurden die Wirkmechanismen bisher noch nicht ausreichend verstanden, da es
an transdisziplindaren Forschungsaktivitaten zum Zusammenhang zwischen Klimawandel und mentaler
Gesundheit mangelt [9, 10]. Beispielhaft sollen im Folgenden zwei Gruppen mit besonderer
Vulnerabilitat fokussiert werden:

(a) Jugendliche und junge Erwachsene: Es gibt erste Hinweise darauf, dass Phdnomene wie Okostress
und Klimaangst vermehrt unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu beobachten sind unabhangig
davon, ob sie bisher in direkten Kontakt mit den extremeren Folgen des Klimawandels gekommen sind
[11]. Eine Studie im Auftrag des Umweltbundesamts und des Bundesministeriums fir Umwelt,
Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz hat gezeigt, dass junge Menschen in
Deutschland auf die drohenden Auswirkungen des Klimawandels mit negativen Emotionen wie Angst,
Trauer, Wut und Ungerechtigkeitsempfinden reagieren [12]. In einer Studie des Umweltbundesamtes
wurde festgestellt, dass 26% der befragten jungen Menschen von Schlafschwierigkeiten und
verringerter Lebensfreude durch das Nachdenken und die Sorgen tber den Klimawandel berichteten
[12]. Uberdies wurde in einer im Auftrag der Barmer Ersatzkasse durchgefiihrten Studie beobachtet,
dass 47% der Jugendlichen in Deutschland mittlere und 39% groRe Angst vor dem Klimawandel haben
[13]. Die Griinde hierfiir sind vielfaltig: neben einer erhéhten Vulnerabilitdt wahrend und in Folge von
Extremwetterereignissen teilen Jugendliche auch das Gefiihl der Sorge, dass Politiker nicht genug
Verantwortung Gilbernehmen; dass sie selbst einen eingeschrankten Handlungsraum haben, obwohl sie
es sind, die mit den Folgen des Klimawandels am langsten leben miissen [11].

(b) Marginalisierte Gruppen: Aggregierte globale Daten von 1980 bis 2020 haben gezeigt, dass es im
Zusammenhang mit  Extremwetterereignissen bestimmte  Risikogruppen  gibt, also
Personen/Personengruppen, die von einem Extremwetterereignis in besonderem MaRe betroffen sein
werden. Dazu gehdren u.a. Frauen, Menschen mit bestehenden psychischen Beeintrachtigungen und
Menschen mit einem niedrigeren sozio6konomischen Status [14]. Beispiel Frauen: Klimawandel ist ein
wesentlicher Stressfaktor, der zu negativen Auswirkungen in der Schwangerschaft oder der Entwicklung
von Kindern fihrt [15]. Durch Klimawandel wird sich zukiinftig das Risiko von Sauglings- und
Miittersterblichkeit erhdhen. Dies zeigt sich in Geburtskomplikationen und einer schlechteren
reproduktiven Gesundheit, insbesondere in tropischen Entwicklungslandern. Dadurch wird der
Klimawandel erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit und das Uberleben der nachsten
Generation von ohnehin benachteiligten Bevolkerungsgruppen haben [16]. Beispiel Menschen mit
bestehenden psychischen Beeintrachtigungen: Sie sind besonders vulnerable durch potentielle Ausfalle
der klinischen oder pflegerischen Versorgung wie beispielsweise wahrend einer Pandemie oder nach
einer Flut [7]. Beispiel Menschen mit einem niedrigeren sozio6konomischen Status: (Klein-)Bauern
werden von Diirren oft besonders hart getroffen. Der (drohende) Ausfall von Ernten und der Verlust
von Vieh kann dazu fiihren, dass die Schulbildung von Kindern unterbrochen wird, damit sie zu Hause
oder auf den Feldern helfen kénnen. Aber auch wachsende Zukunftsdangste und Depressionsraten, die
zu einem Anstieg haduslicher Gewalt und erhoéhten Suizidraten flihren konnen, wurden beobachtet [6,
7]. Marginalisierte Gruppen sind insofern von den Auswirkungen des Klimawandels auf ihre mentale
Gesundheit besonders stark betroffen. Verstarkt wird dies durch einen etwaigen Mangel an Resilienz
bzw. Fahigkeiten zur Anpassung an die Folgen des Klimawandels. Dies wiederum ist u.a. von folgenden
Faktoren abhangig: Sozialkapital (social capital); Gemeinschaftssinn (sense of community); staatliche
Unterstlitzung; Zugang zu Ressourcen; Community-Preparedness; intersektorale/transdisziplinire
Zusammenarbeit; Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit; mentale Gesundheitskompetenz; und
kulturell relevante Ressourcen [17].
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Wahrend die Klima- und mentale Gesundheitsbewegung getrennt voneinander zunehmend
Aufmerksamkeit erhalten, gibt es bisher nur wenige Akteure, deren Bemiihungen beiden Anliegen
gerecht werden. Entscheidend ist, dass diese beiden globalen Krisen als untrennbar miteinander
verbunden betrachten werden und dass Akteure diese in ihre Praxisbereiche integrieren miissen,
anstatt in Silos zu arbeiten [18]. Daher haben vorbeugende MalRnahmen, die (iber disziplinare Silos
hinausgehen, — wenn sie gut konzipiert sind — das Potenzial, auf mehrere Bedarfe gleichzeitig zu
reagieren [19].

Good Practice Beispiele zeigen, wie Klimawandel und mentale Gesundheit enger
miteinander verkniipft werden kénnen

Die Mitglieder der Hub Community on Global Mental Health sprechen im Folgenden vier zentrale
Empfehlungen aus: 1) Sensibilisieren Sie die Offentlichkeit und verbessern Sie die Kenntnisse zu den
Folgen des Klimawandels fiir die mentale Gesundheit; 2) Stérken Sie die Resilienz der Einzelnen und
der Gemeinde (Community); 3) Stérken Sie die transdisziplinére Forschung zur Verschriankung von
Klimawandel und mentaler Gesundheit; 4) Verankern Sie mentale Gesundheit als feste GroRe in allen
Klimaschutz- und Klimaanpassungsplanen und beriicksichtigen Sie klimaspezifischen Belastungen bei
der Planung zukiinftiger mentaler Gesundheitsversorgung. Bei der Umsetzung der Strategie zur
globalen Gesundheit setzt die Bundesregierung auf einen partnerschaftlichen Ansatz [1] und die
Deutsche Strategie zur Starkung der Resilienz gegeniiber Katastrophen stellt Menschen und deren
Lebensgrundlagen in den Mittelpunkt [20]. Deshalb richten sich die folgenden Empfehlungen zum
einen an den Bund, also Ministerien, Behérden und weitere staatliche Institutionen. Resilienz ist jedoch
nicht nur die Fahigkeit eines Einzelnen, sondern auch die Fahigkeit einer Gemeinschaft oder eines
Systems. Deshalb richten sich die Empfehlungen an alle Mitglieder unserer Gesellschaft und dienen als
Orientierungshilfe flr weitere Akteure, die beispielsweise im Katastrophenrisikomanagement oder in
der Gesundheitsforschung mitwirken méchten. Dies reicht von Privatpersonen hin zu Vertretungen aus
Landern, Kommunen, Zivilgesellschaft, Privatwirtschaft, Wissenschaft und Medien. [20]

1) Sensibilisieren Sie die Offentlichkeit und verbessern Sie die Kenntnisse zu den Folgen des

Klimawandels auf die mentale Gesundheit

(a) Klima-Cafés. Informelle Diskussionen auf kommunaler Ebene (iber Klimawandel, dessen

Folgen fiir die Gesundheit und insbesondere auch die mentale Gesundheit in Form von Klima-
Cafés gibt es bereits in mehreren deutschen Grof3stadten, wie Bonn, Miinchen und Frankfurt,
aber auch in einigen kleineren Stadten.
Beispiel: Das Klima-Café Bonn ist ein gemeinsames Projekt der Bonner Ortsgruppen Health For
Future e.V. sowie der Psychologists For Future e.V. und bietet Biirgerinnen und Biirgern der
Stadt Bonn und Umgebung die Moglichkeit, sich in entspannter Atmosphare unverbindlich zu
den Themen Klima und Nachhaltigkeit austauschen. Das Klima-Café findet etwa einmal
monatlich statt und ist ein Ort fiir Informationen und Austausch in Bezug auf Klimawandel und
damit verbundene Sorgen, der Vernetzung und des Engagements (Moglichkeiten sich
einzubringen) [21].

(b) Zielgruppensensible Kommunikations- und Informationskampagnen. Dies umfasst die
Entwicklung und Verbreitung auf die Bedarfe spezifischer Zielgruppen ausgerichteter
Kommunikationsmaterialien (junge Erwachsene, Landbewohner*innen, Indigene etc.) zu den
Folgen des Klimawandels auf die mentale Gesundheit. Ergdanzen Sie offentliche
Gesundheitsinformationen zum Klimawandel wie zum Beispiel das Internetportal www.klima-
mensch-gesundheit.de der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) um weitere
Informationen zu psychischen Belastungen und Risiken [22]. Auch sollte das Thema in die
Kommunikationsaktivititen des neu zu griindenden Bundesinstituts fir Pravention und
Aufklarung in der Medizin (BIPAM) mit entsprechender Prioritdt etabliert werden. In der
Kommunikation sollten neben klassischen textbasierten Informationsformaten auch moderne




(c)

(d)

Strategien, z.B. Entertainment Education-Formate zum Einsatz kommen (z.B. spielerische
Ansatze).

Beispiel: Environment Platform Wales veranstaltet dieses Jahr die Mental Health Awareness
Week 2024 zum Thema ,Oko-Angst, Oko-Therapie und mentale Gesundheit”, da es einen
wachsenden Trend zur Oko-Angst, insbesondere bei jungen Menschen, gibt, deren mentale
Gesundheit von den zukiinftigen Auswirkungen von Klimawandel, Umweltverschmutzung und
Umweltzerstérung negativ beeinflusst wird [23].

Soziale Medien. Verkniipfung personlicher Geschichten mit Expert*innenenhinweisen. Die
Humankosten des Klimawandels am Beispiel mentale Gesundheit darstellen.

Beispiel: Das Climate Mental Health Network (CMHN), eine 2021 gegriindete US-
amerikanische gemeinnitzige Organisation, die sich mit den Folgen des Klimawandels fiir die
mentale Gesundheit befasst, nutzt kreative Medien, um gelebte Erfahrungen zu teilen und zu
erfassen, wie junge Menschen (iber den Klimawandel denken. Diese Geschichten wurden in
mehrere Sprachen Ubersetzt und sind so weltweit zuganglich. Indem die emotionalen
Erfahrungen von Einzelpersonen im Fokus stehen, schaffen sie Raum fiir authentischen
Ausdruck und bieten Ansatzpunkte fiir neues und nachhaltiges Engagement, insbesondere mit
jungen Menschen [18]. CMHN entwickelt innovative Ressourcen, unterstiitzt Forschung und
Programme zur mentalen Klimagesundheit in allen Sektoren — darunter Wirtschaft,
Technologie, Medien, Bildung, gemeinnitzige Organisationen und Gesundheitswesen —, die
das emotionale Wohlbefinden und die Resilienz unterstiitzen und einen ganzheitlichen,
integrativen Ansatz zur Bewaltigung der Klimakrise schaffen [24].

Training der Professionals. Weiterbildung von Ersthelfer*innen und anderen Professionals, um
psychologische Hilfe nach Klimakatastrophen (z.B. Hitzewelle, Dirre, Flut) leisten zu kdnnen.
Das Gesundheitspersonal wird darin geschult, die Folgen des Klimawandels fiir die mentale
Gesundheit zu erkennen und in ihrem Versorgungsalltag zu beriicksichtigen.

Beispiel: Als Uberinstitutionelle und liberparteiliche Zusammenschliisse von Menschen aus
den Gesundheits- und Therapieberufen setzen sich Health For Future und Psychologists For
Future aus gesundheitlicher Perspektive fiir effektiven Klima- und Umweltschutz ein [25, 26].

2) Stdrken Sie die Resilienz der Einzelnen und der Gemeinde (Community)

(a)

(b)

Obwohl die Auswirkungen des Klimawandels auf die mentale Gesundheit immer mehr
Beachtung erhalten, fehlt es bislang (international und in Deutschland) an einer sektor-
Ubergreifenden Agenda. Alford et al. haben ausgehend von einem Konsensus-Prozess mit 61
Teilnehmenden aus 24 Nationen Empfehlungen fir verschiedene Stakeholder entwickelt, auf
die wir uns hier teilweise stlitzen [27].

Public Involvement/ Partizipative Versorgungsplanung. Involvieren von Betroffenen, um
Empowerment zu starken und Passgenauigkeit von MaBnahmen zu erh6hen: Stellen Sie sicher,
dass diejenigen mit eigener Erfahrung (Experts-by-Experience), die durch die Auswirkungen
des Klimawandels auf ihre mentale Gesundheit besonders gefahrdet sind, gemeinsam mit
Anbietenden von mentalen Gesundheitsdiensten, Forschenden, lokalen Gemeinschaften und
anderen relevanten Interessengruppen aktiv an der Entwicklung von Richtlinien im
Zusammenhang mit Klimawandel und mentaler Gesundheit beteiligt werden.
Klimaanpassungspldne der Gemeinden. Mit Hilfe von community-basierten
Anpassungsprojekten die Sensibilitdt der Bevolkerung fir Klimafolgen und Klimaschutz starken,
Anfalligkeit fir mentale Folgen bewusstmachen. Entwickeln, unterstitzen und implementieren
Sie Klimaschutz- und Anpassungsmalinahmen, die fiir den jeweiligen lokalen Kontext geeignet
sind und von der Kommune gestaltet/getragen werden (community-driven) — und die
gleichzeitig positive Auswirkungen auf die mentale Gesundheit haben (foster both
psychological and climate resilience) und zu einer gréRBeren Resilienz beitragen. Besonderes
Augenmerk muss dabei auf die Verringerung bestehender Ungleichheiten und die Bekdmpfung
von Klimaungerechtigkeit gerichtet werden [27].
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Beispiel: Ein Beispiel aus Aotearoa Neuseeland zeigt, wie community-basierte partizipative
Forschung genutzt werden kann, um erfolgreich Resilienzindikatoren im Kontext der New
Zealand Disaster Resilience Strategy von und fiir diejenigen zu entwickeln, die direkt von einer
Starkung der Resilienz profitieren, ndmlich die Menschen vor Ort [28].

(c) Auf Lésungen und Starkung fokussieren. Katastrophisieren und ausschlieRliche Konzentration
auf die verheerenden Folgen des Klimawandels vermeiden. Mut machen ohne zu
bagatellisieren!

Beispiel: Tap Elderly Women’s Wisdom for Youth (TEWWY) schult altere Frauen und
Netzwerkmitglieder in Tansania darin, soziale Unterstlitzung und Unterstlitzung bei der
mentalen Gesundheit zu leisten und dabei Lebensgeschichten, Erfahrungen und
Beratungskompetenzen zu nutzen, um Gemeinschaften zu starken (to empower communities)
[29].

Beispiel: Das Toolkit for Youth on Adaptation & Leadership stattet junge Leute mit Wissen und
Fahigkeiten aus, die sie benotigen, um sich gezielt mit Klimaadaptionspolitik, Advocacy und
politischem Handeln auseinandersetzten zu kdnnen. Es handelt sich bei diesem Toolkit um ein
Projekt des Global Center on Adaptation Youth Leadership Programmes, welches vom CARE
Climate Justice Center mit finanzieller Unterstiitzung durch Norad entwickelt wurde [30].

(d) Kultursensibel und differenziert arbeiten. Unterschiede in den Erfahrungen und
Vulnerabilititen unterschiedlicher Populationen (an-)erkennen und entsprechend handeln,
z.B. Erfahrungen der Menschen des Globalen Siidens, Flucht, Migration, Krieg, Armut und
Bildungszugang. Die Férderung des Zugangs zu Informationen und Versorgungsangeboten fiir
Menschen mit Migrationshintergrund auf kommunaler Ebene ist ein grundlegender
Interventionsbereich der Pravention und Gesundheitsforderung, um Ungleichheiten zu
verringern. Unterstltzen Sie deshalb die Bereitstellung und Verbreitung von Informationen
Uber den Klimawandel und die mentale Gesundheit in verschiedenen Sprachen, in sozialen
Netzwerken und an fiir die Menschen relevanten Orten. Ahnliches gilt fiir Menschen, die mit
einer Behinderung leben. Obwohl weltweit etwa 15% aller Menschen mit einer Behinderung
leben, fehlt es bislang an einer kritischen Disability-Perspektive in Klimawandel-Adaptations-
Planen [31]. Richten Sie deshalb bei allen MalRnahmen ein besonderes Augenmerk auf den
Aspekt der Umweltgerechtigkeit und den Schutz vulnerabler Gruppen [27].

(e) Mobilisieren. Einzelne und Gemeinden anregen etwas gegen die Folgen des Klimawandels fir

die (mentale) Gesundheit zu tun. Handlungsmdglichkeiten und Verantwortung zeigen.
Vernetzungsaktivitaten unterstitzen.
Beispiel: Im Rahmen des Connecting Climate Minds Project [18] kommen im Marz 2024
‘Connecting Climate Minds’-Stakeholder zusammen, um die Global Research and Action
Agenda zu finalisieren. Das Event findet hybrid statt und steht allen offen. Es werden Ergebnisse
aus den Projekten mit den regionalen Communities, mit Jugendlichen,
Kleinbauer*innen/Fischer*innen und indigenen Gemeinschaften prasentiert und man kann
sich mit anderen aus der globalen Gemeinschaft fiir Klimawandel und mentale Gesundheit
vernetzten.

3) Stdrken Sie die transdisziplindre Forschung zur Verkniipfung von Klimawandel und mentaler
Gesundheit
Da Hitzewellen, Uberschwemmungen und andere Extremwetterereignisse in ganz Europa immer
schwerwiegender und hdaufiger werden, ist es von entscheidender Bedeutung, die
Zusammenhange zu verstehen, die den Klimawandel mit der mentalen Gesundheit verbinden. Die
Forschung in diesem Bereich sollte ausgeweitet und unterstiitzt werden. Dariiber hinaus ist es
wichtig, mogliche MaRnahmen zum Schutz des mentalen Wohlbefindens und zur Bewaltigung der
steigenden Anforderungen an die mentale Gesundheit zu identifizieren.

(a) Bringen Sie Forschungsprogramme auf den Weg, die interdisziplinar, transdisziplindr und
partizipativ gestaltet sind, um Mechanismen der Wechselwirkung zwischen Klimawandel und
mentaler Gesundheit zu verstehen und mogliche Einfluss- und Resilienzfaktoren zu
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identifizieren. Potentiell besonders vulnerable Gruppen, wie z.B. Kinder und Jugendliche,
Menschen mit psychischen Vorerkrankungen oder Personen mit hohen sozialen und
finanziellen Belastungen, sollten dabei von Anfang an als Experts-by-Experience mit ihren
Herausforderungen, aber auch potentiellen Starken beriicksichtigt werden.

Beispiel: Mitglieder der Hub Community on Mental Health untersuchen in einem
transdisziplindren Forschungsprojekt, wie die Fahigkeit unseres Gesundheitssystems auf
Bediirfnisse und Bedarfe von vulnerablen Gruppen (hier: Menschen mit Demenz) angemessen
zu reagieren verbessert werden kann, insbesondere in Krisenzeiten. Dies geschieht in enger
Zusammenarbeit mit Expert*innen aus Wissenschaft, Praxis und mit Experts-by-Experience
aus der Soziologie, dem Gesundheitswesen, aus dem Public Health-Kontext, aber auch aus der
Ethik, Geographie und dem Katastrophenmanagement [32].

4) Verankern Sie mentale Gesundheit als feste Gréfle in allen Klimaschutz- und

Klimaanpassungspléinen und beriicksichtigen Sie klimaspezifischen Belastungen bei der Planung

zukiinftiger mentaler Gesundheitsversorgung

a)

b)

c)

d)

Von der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie (DGPPN) wurden kirzlich
Forderungen an die Politik nach mehr Klima- und Gesundheitsschutz in der sogenannten
»Berliner Erklarung” formuliert. Dies erfolgte mit dem Ziel, die psychiatrische Versorgung auch
in der Klimakrise gewahrleisten zu kénnen [22]. Dazu gehoéren u.a. die folgenden Forderungen,
die wir im Sinne von Empfehlungen unterstiitzen.

Advocacy und Politik. Stellen Sie sicher, dass die Auswirkungen des Klimawandels auf die
mentale Gesundheit in nationale Strategien und Handlungsplane integriert werden [26].
No-Health-without-Mental-Health. Priifen Sie Gesetzesvorhaben sowie bestehende
Subventionen im Sinne eines ,,Mental-Health-in-all-Policies-Ansatzes” auf ihre gesundheitliche
Wirkung (,Gesundheits-Check”) und foérdern Sie mentale Gesundheitskompetenz auf
individueller, organisatorischer, kommunaler und professioneller Ebene.

Flachendeckende Hitze-Aktionsplane. Parks, Griinflichen und Geb&dudebegriinung haben
glinstige Wirkungen auf mentale Gesundheit und Klimaschutz. Fiihren Sie flichendeckende
Hitze-Aktionsplane ein, die insbesondere auch Interventionen zum Schutz der mentalen
Gesundheit umfassen, berlicksichtigen Sie Hitzeereignisse in der Stadtplanung und
Krankenhausinfrastruktur und bauen Sie den Zugang zu natiirlichen und naturnahen Flachen
sozial gerecht aus.

Steigende Versorgungsbedarfe. Berlicksichtigen Sie bei der Planung zukinftiger
psychiatrischer Versorgung steigende und spezifische Bedarfe im Kontext von
Extremwetterereignissen und klimaspezifischen Belastungen.

Die Mitglieder der Hub Community on Global Mental Health haben groRes Interesse daran, den
Dialog zu Herausforderungen und Moglichkeiten im Kontext der Folgen des Klimawandels fiir die
mentale Gesundheit fortzufiihren. Gemeinsam mit den anderen Hub Communities des Global
Health Hub Germany ist es unser Ziel, zu einem inklusiven, nachhaltigen und gerechten
Gesundheitssystem beizutragen, das im Sinne der SDGs ,niemanden vergisst/leaves no-one-
behind” [33].

Diese Stellungnahme reflektiert die Ergebnisse von Diskussionen in der Hub Community on Global
Mental Health des Global Health Hub Germany. Die Community setzt sich aus unterschiedlichen
Gruppen von Professionals verschiedener akademischer Disziplinen, Organisationen und
Personen der Zivilgesellschaft zusammen.
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Climate change compounds

this already dire situation for

mental health globally, through | Slower-onset
both direct and indirect impacts Acute Climate climate related

Acute and long-
term impacts

Related Events
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Additional cost of Mental, Neurological and Substance use
conditions resulting from climate-related hazards estimated to be

nealy  US$ 47 Billion per year by 2030
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Certain groups will be disproportionately at
risk due to climate change, depending on
existing vulnerabilities and inequalities

Communities in low- and Indigenous Children and Women and
middle-income countries people adolescents girls
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WHO'’s Work on Climate Change, Health and Mental Health \’i

New Target:

By 2030, 80% of countries will have
programmes integrating MHPSS
and disaster risk reduction




Ongoing WHO initiative: Build Better Before: Scaling up capacities for
MHPSS Preparedness and Disaster Risk Management

I

Development of ‘R.E.A.D.Y.” MHPSS
preparedness and risk reduction training
package

Development of tools and resources (e.g.,
risk assessment, high risk hazards)

Implementation in 4-day global capacity
building events

Days 1-2 theoretical and practical skills
Using the MHPSS Preparedness ‘R.E.A.D.Y.
package

Days 3-4 emergency simulation
exercise Multisectoral and field-based:
School, health facility, psychiatric facility
visits, actors, simulated social media and

online aspects

\«5/’@ World Health
W Organization

Build Better Before events to date
1. Tunis, Tuinisia (19 agencies)
2. Tunis, Tunisia (21 agencies)
3. Tallin, Estonia (35 agencies)

Build Better Before evaluations
= 9.0/10.0 rating across the three

workshops & simulations
= 5/7% pre-test scores to 78% post-test
average increase



In Focus: Build Better Before Workshop and Simulation
Tallinn, Estonia 19-22 September

High-level engagement

» Co-organized with Estonian MoSA

« Commitment in Estonia government to strengthen
national and regional MHPSS preparedness efforts

* Global example for other Member States

Wide reach

* Overwhelming interest (6:1 applications)

o 78 participants from 35 countries, such as:
* Latvian Republic Centre of Emergency and Disaster
» MoH Austria, Poland, Kenya, Paraguay, Thailand
* Finnish Institute of Health
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reduction in countries NSt/
(@) ey
Ukralne Men;:; ;ealth and psychosocial
support (MHPSS) needs and
resources in Mykolaiv following the
destruction of the Kakhovka dam:
WHO rapid assessment
OVERVIEW ,g]
Odesa| 8-9 May | 60+ actors Kyiv | 18-20 May | 60+ actors Dam destruction on 6 June Kyiv | 11-13 Oct | Oblast Coord.
Turkiye
Ankara |31 Oct—1 Nov | 50+ actors
Interagency
Surge
wHEEL OF WSI
Mechanism .
Roster Q
Training

Tunis | 4—7 Dec | 28 Roster Members



' The Way Forward:

2R\, World Health _ _ _
‘g@ Organization WHO recommendatlonirs] for policy and practice
climate change and mental health

Support global, regional and national initiatives to
Integrate MHPSS within disaster risk
reduction and emergency preparedness

Integrate MHPSS within policies and
programmes dealing with climate change and
health

Build upon global commitments: SDGs, the
Paris Agreement, the Sendai Framework for
Disaster Risk Reduction

Develop and implement comprehensive,

0 multisectoral and community-based mental
Only 28% of WHO Member States health systems to address existing and future

report having programmes needs
integrating MHPSS and disaster risk
reduction to address emergencies,
including climate-related hazards

Address the large gaps that exist in funding
both for mental health and for responding to the
health impacts of climate change
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