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Gesundheit braucht Klimaschutz

„Klimawandel ist die großte Gefahr fur die
globale Gesundheit im 21. Jahrhundert“

(The Lancet 2009)[1] 

Im November 2017 fand unter Leitung der
Fidschi-Inseln in Bonn die 23. Weltklimakonferenz
(COP23) statt. Welch Ironie, wenn man bedenkt,
dass diese Inselgruppe im globalen Suden eine der
Hauptleidtragenden des globalen Klimawandels ist.
Dagegen gehort Deutschland als internationaler
Rekordhalter in Braunkohleforderung und
-nutzung zu den G7 des CO2-Ausstoßes[2], [3] und
betreibt ausgerechnet wenige Kilometer vom Ver-
anstaltungsort eines der weltweit großten Braun-
kohlekraftwerke. Bei der Konferenz selber kam es
erst durch die Forderung vieler Lander des globalen
Sudens dazu, dass die Verhandlung der Umsetzung
der Ziele fur 2020 mit auf die Tagesordnung kam.
Generell entsteht der Eindruck, dass die Resultate
der Konferenz kaum uber ambitionierte Ziele und
wenig verbindliche nationale Selbstverpfichtungen
hinausgehen. Vor allem aber kamen weiterhin kon-
krete Losungen fur die Unterstutzung der Haupt-
leittragenden (z.B. Inselgruppen wie Fidschi) viel zu
kurz. Bemerkenswert ist jedoch, dass uber 20
Lander und Regionen die Inkompatibilitat von
Kohleverstromung mit dem Erreichen der Pariser
Klimaziele erkannt haben: sie verpfichten sich in
den nachsten zehn Jahren komplett aus der Koh-
le auszusteigen. Deutschland ist hier nicht vertre-
ten[4].

Nach der Nuklearkatastrophe von Fukushima im
Marz 2011 geriet die Politik unter Kanzlerin Merkel
unter Druck schnellstmoglich Kernkraftwerke still-
zulegen. Statt ausreichend in erneuerbare Energi-
en zu investieren, setzt die Bundesregierung wei-
terhin auf Braunkohle, eine seit jeher als dreckig
bekannte Energiequelle mit dem bei weitem ge-
ringsten Wirkungsgrad unter den zur Stromer-
zeugung genutzten Energietragern[5]. Es werden
immer noch uber 40% unseres Strombedarfs
durch Kohle gedeckt[6] - kaum zu glauben, wenn
man neben der massiven Klimabelastung die Fol-
gen fur unsere Gesundheit betrachtet: 

Durch den Abbau und vor allem das Verbrennen 

von Braunkohle werden große Mengen von Treib-
hausgasen, sowie Groß- und Feinstauben freige-
setzt. 

Welche konkreten Auswirkungen haben diese uns
alle betrefenden Abfalle der Kohleindustrie?

Luftverschmutzung - Feinstaube und andere
Noxen 

Seit vielen Jahren belegen Studien gesundheitliche
Schaden durch steigende Feinstaubkonzentratio-
nen in der Luft. Durch oxidativen Stress in Lunge
und Gefaßen entfalten sie chronisch entzundliche
sowie karzinogene Wirkungen[7]. So werden kardio-
vaskulare Erkrankungen, vor allem die Koronare
Herzkrankheit und Schlaganfalle, durch die Inha-
lation von Feinstauben verschlimmert bzw. aus-
gelost. Bereits eine kurze Exposition (Stunden bis
Wochen) erhoht die Mortalitat, wahrend ein dauer-
haftes Einatmen zu einer deutlichen Reduktion der
Lebenserwartung fuhrt[8]. 

Feinstaube sowie bodennahes Ozon, das durch
komplexe chemische Reaktionen indirekt durch Ab-
gase entsteht, haben zusatzlich bedeutende Efekte
auf Lungenerkrankungen. Bei Kindern fuhrt eine
vermehrte Exposition zu einer deutlichen Zunah-
me von Asthmaanfallen[9]. Bei alteren Menschen
verschlimmern sie chronisch-obstruktive Lungener-
krankungen und fuhren zu einer deutlichen Zunah-
me von Bronchialkarzinomen[10]. 356 000 Menschen
sterben in Europa jahrlich verfruht durch Luftver-
schmutzung, davon uber 54  00 in Deutschland[11].
Weltweit wurden 2012 ca. 12% aller Todesfalle
(ca. 7 Millionen) auf Luftverschmutzung zuruck-
gefuhrt[12]. 

Bei der Verbrennung von Kohle produzierte  Schad-
stofe wie diverse Schwermetalle und Quecksilber
verschmutzen vor allem Boden und Meere[13]. Somit
gelangen sie uber Landwirtschaft, Fischerei und
Trinkwasserversorgung in die Nahrungskette und
letztlich in unsere Korper, wo sie uber die Zeit akku-
mulieren und entsprechende chronische Vergiftun-
gen oder die Zerstorung von Gehirnzellen auslosen
konnen[14]. 
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Treibhausgas - CO2 

Wahrend Luftverschmutzung durch Feinstaube uns
spurbar krank macht, hat der Ausstoß von Treib-
hausgasen wie CO2 einen subtileren und tiefer
gehenden Efekt. In Deutschland verursachte 2015
Kohlekraft allein schon 29% der gesamten Treib-
hausgasemissionen[15]. Der weiterhin zunehmende
Ausstoß dieser Gase durch den Menschen ist fur die
bereits ca. 0,9°C betragende und voranschreitende
Erderwarmung (verglichen mit 1880[16]) und den
daraus resultierenden Klimawandel verantwortlich.
Die Folgen sind nicht nur von der Natur zu tragen,
sondern haben direkte und indirekte Folgen fur die
globale Gesundheit und gefahrden damit unser
Über- und Zusammenleben. 

Durch die Zunahme von Extremwetterereignissen
erleiden Menschen direkte Gesundheitsschaden
- nicht nur in weit entfernten Landern, sondern
auch in Europa und Deutschland[17]. Sturme und
Überschwemmungen fuhren durch Verschmutzung
von Trinkwasserquellen zu Ausbruchen von Durch-
fallerkrankungen wie Cholera und Typhus[18].
Probleme wie Unter- und Mangelernahrung werden
durch Ernteausfalle in immer extremeren Durre-
perioden verscharft, da insbesondere vom Primar-
sektor (v.a. Ackerbau) abhangige Menschen in
vielen Landern Subsahara-Afrikas und anderen
Regionen des globalen Sudens schnell ihre Exis-
tenzgrundlage verlieren[19]. 

Noch haufger als Durren sind Hitzewellen, die
den Korper schnell an den Rand der Belastbarkeit
bringen und so z.B. 2003 in Europa 70.000 Tote
forderten[20]. Auch fuhrt der weltweite Temperatur-
anstieg zur Verbreitung von durch Vektoren uber-
tragenen Infektionskrankheiten[21]. So kam es in
den letzten Jahren vermehrt zu Fallen von
Dengue-Fieber und einer Ausbreitung der Malaria
ubertragenden Anopheles- Mucke in Europa[22]. 

Indirekte und soziookonomische Folgen 

Neben den direkten stellen die indirekten Gesund-
heitsfolgen der sich verandernden Klimaverhaltnis-
se eine wachsende Belastung dar. Diese werden oft
nicht gleich mit dem Klimawandel assoziiert, da sie
einen Umweg uber z.B. soziale und okonomische
Verhaltnisse machen. Auch unter diesem Aspekt
spuren ohnehin schon vulnerable Staaten oder

Gruppen die Veranderungen am starksten. 

So werden z.B. von Landwirtschaft abhangige
Volkswirtschaften destabilisiert, wenn durch lang
andauernde Hitze und Sonneneinstrahlung die
mogliche Arbeitszeit im Freien immer kurzer und
die Produktivitat damit geringer wird. Dies vermin-
dert Ernteertrage sowie Einkommen und haufg fal-
len Nahrungsgrundlagen durch Durren aus [23].
Arbeitslos gewordene Bauerinnen und Bauern mus-
sen dadurch haufg aus ihrem ublichen Lebensum-
feld in die Stadte migrieren[24]. In Bezug auf den
Anstieg des Meeresspiegels haben Staaten wie z.B.
Bangladesch oder Ägypten wesentlich weniger
infrastrukturelle und okonomische Ressourcen die
Bevolkerung vor Verlust ihrer Lebensgrundlage zu
schutzen als z.B. die Niederlande. 

Individuell besonders betrofen sind Arme, Zugeho-
rige von Minderheiten, Frauen, Kinder, Ältere, Men-
schen mit chronischen Krankheiten oder Behinde-
rungen und Arbeiter*innen. Direkt beobachten
lasst sich, dass z.B. Frauen[25] und Kinder[26] bei
Extremwettereignissen ein hoheres Sterberisiko
haben. Indirekt betrofen sind sie aber vielfach
auch: Zum Beispiel sind Frauen in vielen Landern
verantwortlich fur die Versorgung mit Trinkwasser.
Je weiter die Wege zum Wasser auf Grund von Dur-
ren werden, desto weniger Zeit bleibt z.B. fur die
Ausbildung[27]. 

Psychosoziale Faktoren 

Die fortlaufende Forderung fossiler Brennstofe hat
nicht nur nachhaltige umweltschadliche Folgen
sondern auch Auswirkungen auf psychosoziale
Determinanten mentaler Gesundheit. Besonders
gut lasst sich dies am Beispiel von Kohleabbau-
regionen erkennen. So weichen der immer weiter
fortschreitenden Tagebaukante nicht nur Ökosyste-
me sondern auch ganze Dorfer und damit soziale
Strukturen. Den dort lebenden Menschen wird
haufg die langjahrige Heimat genommen, die sie
viele Jahre zuvor schon sukzessive bedroht sehen
mussten[28]. Naheliegend ist der mit dem Verlust
von materiellem und immateriellem Eigentum ver-
bundene psychische Stress und die daraus resultie-
renden somatischen Folgen[29]. Besonders außert
sich dies bei den Tagebau-Randbetrofenen durch
ein erhohtes Stresslevel, damit verbundene Ver-
minderung der Lebensqualitat, reduziertes Wohl-
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befnden und erhohte Depressionsraten. Dies
kann in Beeintrachtigung der Familien- oder Sozi-
alstruktur, vermehrten gewalttagigen Übergrif-
fen, Substanzmissbrauch, sowie erhohten Suizid-
raten resultieren[30]. 

Auch die direkten Folgen des Klimawandels, wie
beispielsweise immer langere Durreperioden oder
steigender Meeresspiegel und Fluten sturzen Men-
schen in Existenznote, Angst und psychischen
Druck und zwingen sie im Grenzfall zur Migration
aus ihren gewohnten Sozialstrukturen ("climate
forced migrants" - Tafue Lusama, kirchlicher Gene-
ralsekretar der Insel Tuvalu im Pazifk)[31]. Auch un-
ter Betrofenen von Sturmen und Überschwem-
mungen zeigen sich Posttraumatische Belas-
tungsstorungen, sowie vermehrte Falle von Alko-
holabusus, sexuellen Übergrifen und hauslicher
Gewalt[32]. Letztlich fallt trotz der ofensichtlichen
Notwendigkeit jedoch auf, welche Lucken in um-
fangreicheren wissenschaftlichen Untersuchungen
dieser Ebene von Ursachen und Folgen bisher be-
stehen. 

Versteckte Kosten 

Die durch diese Prozesse entstehenden monetaren
Kosten fur eine Gesellschaft sind schwer zu bezif-
fern, aber nicht ganzlich unbekannt. Sicher ist je-
doch, dass die Verstromung von Braunkohle sich
deshalb lohnt, weil die verursachenden Unterneh-
men diese Kosten nicht zu tragen haben. Auf das
Deutsche Gesundheitssystem werden jahrlich
Kosten von uber 35 Milliarden Euro durch Scha-
den der Kohlekraft externalisiert[33]. Zusatzlich
schatzt das Umweltbundesamt die Umweltkos-
ten der Kohleverstromung auf jahrlich ca. 26
Milliarden Euro[34]. Gar nicht berucksichtigt werden
hierbei die Schaden durch Tagebaue, die mit 2300
km2 heute nahezu die Flache des Saarlandes ein-
nehmen. 

Neben Renaturierungsmaßnahmen alter Forde-
rungsstatten mussen hier bisher kaum beziferte
Feinstaubemissionen des laufenden Abbaus einge-
rechnet werden. 

Die staatlichen Subventionen fur fossile Energie-
trager in Deutschland betragen jahrlich 46.2 Milli-
arden Euro[35]. Allein dieser Betrag aus einem Jahr
wurde wahrscheinlich reichen, die gesamte Beleg-

schaft der Kohleindustrie dauerhaft umzuschulen
bzw. zu unterstutzen. Wurde man Gesundheits-
und Umweltkosten (ohne Tagebaue) in der Pro-
duktion von Braunkohlestrom verrechnen, hatten
die heute gut verdienenden Unternehmen die
neunfachen Kosten zu tragen (bei geschatzten
Produktionskosten von 5 ct/kWh und 150 TWh
Bruttostromproduktion aus Braunkohle in
Deutschland 2016)[36]. Fur borsennotierte Unter-
nehmen ist es logisch diese Kosten nicht selbst
ubernehmen zu wollen, sondern auf unseren
Lebensraum und unsere Gesellschaft auszulagern
- im Sinne von Klimagerechtigkeit und einem besse-
ren Leben fur alle ist dies absolut inakzeptabel! 

"Wir mussen unsere Ziele hoher und weiter
stecken. Wenn wir ganz ehrlich zu uns sind,
geht es darum, unsere Lebensweise auf
diesem Planeten von Grund auf zu andern."
(Rebecca Tarbotton, geschaftsfuhrende Direktorin des
Rainforest Action Network, 1973-2012)

Wir leben in einer Zeit, in der uns eine lang ignorier-
te Krise zu uberrumpeln droht. Doch konnte
  
 „der Kampf gegen den Klimawandel [...] die
großte Chance fur die Gesundheit im 21.
Jahrhundert“ (The Lancet 2015)[37]

 

sein, um eine gerechte und gesunde Zukunft auf
diesem Planeten zu schafen. Damit dies moglich
ist, mussen wir uber eine Beschreibung der Sympto-
me hinaus schauen. Es reicht schon lange nicht
mehr aus, sich auf der vereinfachten Entstehungs-
geschichte des Klimawandels, als Folge von CO2-
Emissionen, auszuruhen. Es wird Zeit, dass wir uns
der strukturellen Ursachen bewusst werden und
diese verandern. 

Um einen gesellschaftlichen Wandel moglich zu
machen, wollen wir - Menschen, die auf unter-
schiedliche Weise im Gesundheitssektor tatig sind -
die realen Risiken und Folgen des Klimawandels
kommunizieren. Wie Ärztinnen und Ärzte der
Divestment-Bewegung in Großbritannien es erfolg-
reich getan haben, fordern auch wir im Gesund-
heitssektor ethisch vertretbare und nachhaltige
Geldanlagen, sowie den schnellstmoglichen
Kohleausstieg[38]. Dazu zahlt auch die Einstellung
von Stromexporten aus deutschen Kohlekraftwer-
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ken (9% der verfugbaren, insgesamt rund
5 0 Milliarden Kilo-wattstunden 2017[39]), um nicht

weiter an einem Handel zu verdienen, der Men-
schen in anderen Landern krank macht.

  
Unsere Forderung 

Zu Beginn der neuen Legislaturperiode fordern wir die deutsche Bundesregierung dazu auf,
die Gesundheit ihrer Burger*innen als hochste Prioritat anzusehen sowie globale Verantwor-
tung zu tragen und demnach alles Notwendige fur einen schnellstmoglichen und sozialver-
traglichen Kohleausstieg zu tun. Dieser ist auf spatestens 2030 verbindlich festzulegen [40]

.

Wir stehen entschieden gegen eine Wirtschaft, die Krankheit verursacht und in Kauf nimmt. Wir
lehnen eine Politik ab, die die Entstehung von Krankheit, Tod und gesundheitlichen Kosten durch
"fossile" Unternehmen noch immer unterstutzt und stellen Gesundheit klar vor Proft. 
 

Die Gesundheit jedes Menschen ist ein unantastbares Recht! 
Globale Gesundheit fordern - Klimawandel stoppen! 
 

unterstützt von:

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin

Internationale Ärzte fur die Verhutung des Atom-
krieges, Ärzte in sozialer Verantwortung e.V. 
(IPPNW Deutschland)
 

BUKO Pharma-Kampagne

medico international

Ärzte der Welt e.V.
 

Verein demokratischer Ärztinnen und Ärzte
 

Deutsche Plattform fur Globale Gesundheit
 

Bundesverband der Medizinstudierenden in 
Deutschland e.V.
 

Dr. med. Thomas Landmann, Facharzt fur Innere 
Medizin, Koln-Pulheim

PD Dr. med. Stephan Bose-O'Reilly, Kinderarzt,
Munchen
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Deutscher Naturschutzring (DNR) e.V.

Klima-Allianz Deutschland

Fossil Free Deutschland

Gegenstrom Hamburg
 

attac- AG Soziale Sicherungssysteme

Aktionsbundnis Stommelner Burger „Leben ohne
Braunkohle“
 

Initiative Buirer fur Buir
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