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Planetary Health Justice - ein neues
Paradigma fiir die Ethik Sozialer
Professionen?!

Andreas Lob-Hiidepohl (Berlin)

Abstract

Planetary Health gilt gerade in der klimapolitischen Debatte als neues Para-
digma, das Uber den Aspekt der Gesundheit den alle und alles umfassende
Anspruch einer menschenrechtsbasierten Ethik konsequent zur Geltung brin-
gen will. Der Aufsatz rekonstruiert die wichtigsten Entwicklungslinien und
normativen Anforderungen, die auch die (professionelle) Soziale Arbeit er-
fassen. Denn Planetary Health ist insbesondere durch den essentiellen Bezug
auf Gerechtigkeitsfragen ein normativ hochanspruchsvolles Projekt. Die Ein-
beziehung moralischer Rechte auch von (nichtmenschlichen) Tieren oder aller
Okosysteme insgesamt stellt Soziale Arbeit zugleich vor die Frage, ob sie sich
noch allein als Menschenrechtsprofession verstehen kann oder sich zu einer
Eco-Rights-Profession weiterentwickeln muss. Selbst wenn sich dies nicht als
notig erweist, muss sie eine wichtige Akteurin einer Planetary-Health-Akteurin
werden.

Schliisselworter

Planetary Health — One Health - Global Health — Gerechtigkeit — Soziale Ar-
beit als Menschenrechts- und Eco-Rights-Profession — Klimaarmut — Hitzetote

1.,Macht Klimaschutz arm?” Auf dem Weg zur
Planetary Health Justice fiir Soziale Professionen

Spatestens seit der Debatte Uiber das Gebdudeenergiegesetz (GEG) — urspriinglich
2020 vom letzten Kabinett Merkel auf den Weg gebracht und im Frihjahr 2023
unter dem Label ,Heizungsgesetz” auf Betreiben der sogenannten Ampel-Regie-
rung novelliert — haben MaBnahmen des Klimaschutzes die diskurspolitisch heftig
aufgeheizte Sphare der Sozialpolitik und damit mindestens mittelbar auch der So-
zialen Arbeit erreicht. ,Macht Klimaschutz arm?” fragen sich nicht nur aufgeregte
Teile der Bevolkerung, sondern neben Wohlfahrtsverbanden auch seriése Wissen-
schaftler:innen. Wahrend klima- und umweltschonende Lebensweisen und staat-
liche Regulierungsregimes vor allem von denen gefordert werden kdnnen, die
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sich teure Bioprodukte leisten kdnnen und damit des ,Ende der Welt” abzuwen-
den trachten, sorgen sich — wie Westheuser/Mau/Lux (2025) zutreffend feststellen
- weniger bemittelte Haushalte um das ,Ende des Monats” — also um ausreichend
verfligbare Ressourcen, um angesichts steigender Energiepreise auch am Monats-
ende ein halbwegs auskdmmliches Leben fiihren zu kdnnen.

«Klimaschutzarmut” entsteht, wenn die bereits existierenden, die geplanten oder
die zukunftig notwendig werdenden KlimaschutzmafBnahmen einzelne Haushal-
te oder Personengruppen materiell zu iberlasten drohen. Eine sehr wichtige und
intensiv diskutierte MalBinahme, die auch das Regulierungsregime des GEG flan-
kiert, ist die stetig steigende CO,-Besteuerung: Sie soll Gber einen héheren Preis
den Verbrauch fossiler Brennstoffe und damit deren klimatischen Negativeffekte
senken (,Mitigation”); zugleich soll sie Uber die Mehreinnahmen des Bundes Res-
sourcen mobilisieren, um jene Anpassungsmalinahmen (,Adaptation”) finanzieren
zu kénnen, die die schadlichen Folgen des Klimawandels abfedern. Mit der stetig
steigenden Besteuerung wird fossile Energie bewusst teurer. Haushalte mit mittle-
ren und héheren Einkommen kdnnen diese Verteuerung besser stemmen als Haus-
halte mit niedrigem Einkommen. Fiir die Letztgenannten fiihrt diese 6kologisch
eigentlich sehr sinnvolle MaBnahme oftmals in das, was mittlerweile ,Energiear-
mut” genannt wird: Diese Haushalte kdnnen sich entweder bestimmte energiever-
brauchende Bedarfe wie Licht, Heizung oder Warmwasser gar nicht mehr leisten.
Oder sie missen dafir so viel von ihrem Haushaltseinkommen einsetzen, dass dies
zu kaum akzeptablen Einbu3en an anderer Stelle fiihrt. Von einer solchen Ener-
giearmut spricht man, wenn mehr als 10 % des Haushaltseinkommens fiir Energie
aufgebracht werden muss. In Deutschland betrifft dies mittlerweile bis zu 20 % der
Haushalte. Im Jahr 2024 lebten nach Angaben des statistischen Bundesamtes 4,2
Millionen Menschen, die weder ihre Strom- noch ihre Gasrechnungen bezahlen
konnten. (vgl. Statistisches Bundesamt 2025) Angesichts dieser Datenlage ver-
wundert nicht die etwa von Akteur:innen der Freien Wohlfahrtpflege erhobenen
Forderung, dass Klimaschutzmal3en unbedingt sozial gerecht ausgestaltet werden
mussen. (vgl. Klima-Allianz 2026)

Bei allen diesen durchaus berechtigten Debatten lber eine sozial gerechte Klima-
schutzpolitik, die vor allem auch Menschen in prekdren Lebenslagen in den Mit-
telpunkt stellen, gerat freilich oftmals eine andere Sorte von Klimaschutzmal3nah-
men aus dem Blick, die armere Haushalte beziehungsweise weniger wohlhabende
Menschen langst ahnlich stark belasten. Es sind jene Malinahmen, mit denen sich
bestimmte Personengruppen bereits heute vor den schadlichen Folgen des fort-
schreitenden Klimawandels selbst schitzen mussen. Ich nenne ein markantes Bei-
spiel: die Zunahme an Hitzewellen, die mit einer Zunahme an Hitzetoten einher-
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geht. Jingste Zahlen gehen von Uber 61.000 Hitzetoten aus, die im Jahr 2024 in
Europa zusatzlich starben. (vgl. RKI 2025) Im Jahr 2018 mit seinen langandauenden
Hitzeperioden von weit tGiber 30°C und kaum abkiihlenden Nachten verstarben von
den weltweit knapp 300.000 Hitzetoten allein in Deutschland 20.000. Selbst deut-
lich zurlickhaltendere Datenauswertungen fir Deutschland gehen von mindestens
9.000 Hitzetoten aus (vgl. Winklmayr u. a. 2021).

Trotz methodologisch bedingter Abweichungen und Unscharfen bei der Ermitt-
lung der hitzeassoziierten Ubersterblichkeit besteht in der Wissenschaft wie in
der 6ffentlichen Gesundheitsadministration mittlerweile kein ernstzunehmender
Zweifel, dass der Klimawandel Uber Hitzewellen und andere Faktoren mindestens
mittelbar zu deutlich erhohten Gesundheitsbelastungen der Bevolkerung und da-
mit auch zu deutlich erhohten Sterblichkeitsrisiken fihrt. Zwar sind grundsatzlich
alle Menschen von den Folgen des globalen Klimawandels betroffen — dies aber
sehrunterschiedlich. Negative gesundheitliche Folgen der klimawandelinduzierten
Hitze betreffen vor allem jene, die in ihrer Arbeit ungeschiitzt der Hitze ausgesetzt
sind (Bauarbeiter:innen, Landwirt:innen usw.). Ahnlich dltere Menschen, deren Or-
ganismus (Herz-Kreislauf, Austrocknungsgefahr usw.) hitzeanfalliger ist als der an-
derer und deren Lebensweise (weniger in Gemeinschaft usw.) die Risiken sukzessiv
sich einstellender Gefahrdungslagen erh6ht (vgl. Bolte u. a. 2023). Besonders hoch
ist das Risiko in den Hitzeinseln von grof3en Stadten, deren Durchschnittstempe-
ratur um bis zu 4°C hoher liegt als in Umgebungsregionen. In diesen Innenstadtla-
gen trifft es neben dlteren Personen gerade Menschen mit niedrigem bis mittlerem
Einkommen. Zwar entstehen Hitzeinseln auch in gehobenen Innenstadtlagen, die
dort lebende Bevdlkerung kann sich aber aufgrund ihrer durchschnittlich hoheren
Vermogenslage Gber eine bessere Ausstattung der Wohnung (z. B. Kiinstliche Ver-
schattung, Klimaanlagen) oder der Mobilitat (z. B. Ausweichmaoglichkeiten in die
Sommerfrischen des Umlandes) deutlich besser gegen Hitze schiitzen. Diese Sor-
te von Klimaschutzmalinahmen erfordert einen hohen Ressourceneinsatz. Fehlen
diese, trifft sie bereits stark belastete, ,arme” Menschen ungleich harter.

Hitzetote sind freilich nur ein Menetekel fiir die umfassende Herausforderung, die
von der Klimakrise ausgeht. Deren negative Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit bleiben keinesfalls auf unmittelbare Hitzebelastungen beschrankt. Der
CO,-assoziierte Anstieg der Durchschnittstemperaturen hat schnell ,kaskadieren-
de Effekte” (Hertig u. a. 2023, 10) zur Folge, die sich in libertragbare wie nicht Gber-
tragbare Krankheiten sowie in Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit
niederschlagen. So ist bei den Gbertragbaren Krankheiten ein Anstieg sowohl der
wasserbirtigen als auch der lebensmittelbedingten Infektionen und Intoxikatio-
nen zu beobachten. Gleiches gilt fiir die antimikrobielle Resistenz. Deutlich offen-
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sichtlicher sind die negativen Auswirkungen der Klimakrise im Bereich nicht Gber-
tragbarer Krankheiten: Neben den Hitzewellen die Zunahme der Luftschadstoffe
(Ozon, Feinstaubbelastung), Extremwettereignisse, erhohte Allergieexposition,
UV-Strahlenbelastungen oder Einbul3en psychischen Wohlbefindens durch Schlaf-
storungen, Stress, Angst, Depressionen bis hin zu posttraumatischen Belastungs-
storen (PTBS) und Suizidgedanken (vgl. Gebhard u. a. 2023).

Vor dem Hintergrund dieser zunehmend offenkundig werdenden Verschrankung
von Klimawandel und Gesundheit hat die Zentrale Kommission zur Wahrung ethi-
scher Grundsdtze in der Medizin und ihren Grenzgebieten (ZeKo) bei der Bundesarz-
tekammer im Frihjahr diesen Jahres eine ausfiihrliche Stellungnahme ,Planetary
Health und arztliche Verantwortung” veroffentlicht. (ZeKo 2026) Darin unterstreicht
auch sie das offensichtliche Faktum, dass ein gesundes menschliches Leben von
einer intakten Umwelt abhéngt. Diese aber ist durch vielfaches Uberschreiten pla-
netarischer Belastungsgrenzen (Klimawandel, Integritat der Biosphare, StiBwasser-
systeme, Landnutzung, biogeochemische Kreislaufe, Ozeanversauerung, Aerosol-
belastung, Ozonabbau in der Stratosphare, neuartige Stoffe) schwer gefahrdet. Die
ZeKo sieht hier die Arzt:innenschaft in einer unmittelbaren Verpflichtung. Denn
die Berufsordnung benenne die oberste Aufgabe, ,das Leben zu erhalten, die Ge-
sundheit zu schitzen, und wiederherzustellen, Leiden zu mindern, Sterbenden
Beistand zu leisten und an der Erhaltung der naturlichen Lebensgrundlagen im
Hinblick auf ihre Bedeutung fiir Gesundheit der Menschen hinzuwirken”. Damit sei
.der Schutz 6kologischer Voraussetzungen von Gesundheit ausdriicklich Teil arzt-
licher Berufspflichten” (ZeKo 2026, 1). Diese ,professionsethische Verantwortung
von Arztiinnen” miisse sich prinzipiell (iber alle Handlungsfelder gesundheitsbe-
zogener Dienstleistungen erstrecken und sich moglicherweise sogar in einer Neu-
formulierung des Arztlichen Gelébnisses als ,Planetary Health Pledge” (ZeKO 2026,
6; mit Verweis auf Wabnitz u. a. 2021) niederschlagen.

Was fiir die Arzt:innenschaft und ihre Professionsethik so prominent gefordert wird,
sollten die Sozialen Professionen und deren Professionsethik nicht ungeriihrt Bei-
seite stehen lassen. Immerhin ist nicht nur eine Vielzahl ihrer ,klassischen” Adres-
sat:innen von den gesundheitlichen Auswirkungen etwa der Klimakrise betroffen.
Auch sie selbst sind in vielfaltiger Weise eng in die Gesundheitsvorsorge bzw. Ge-
sundheitsversorgung der Bevolkerung eingebunden. Das mittlerweile fest etab-
lierte bio-psycho-sozio-6kologische Modell von Gesundheit verweist auf das Vor-
handensein sozialer, personaler und organisatorischer Systemressourcen, ohne die
Gesundheitsschutz wie -forderung nicht gelingen kdnnen: ,Soziale Ressourcen” so
Bernhard Mann, ,umfassen ein Sozialkapital durch soziale Unterstiitzung, sozialen
Ruckhalt und Solidaritat. Personale Ressourcen schlieen soziale Kohdrenz, Selbst-
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wirksamkeitund Widerstandsfahigkeitein.OrganisatorischeRessourcenumspannen
Tatigkeitsinhalte, Handlungsspielraum und soziale Teilhabe.” (Mann 2018, 1289).
Sicherung und Forderung solcher Ressourcen stehen zweifelsohne im Mittelpunkt
gesundheitsbezogener Sozialer Professionen. Insofern stehen auch sie vor der He-
rausforderung von Planetary Health. Worin sie konkret besteht, zeigt sich in der ge-
naueren Analyse des Konzepts von Planetary Health und seiner historischen Genese.

2. Planetary Health - Entwicklungslinien und Dimensionen
eines normativ anspruchsvollen Konzeptes'

Zentraler Bezugspunkt fur das Verstandnis von Planetary Health sind die konzep-
tuellen Uberlegungen der Rockefeller Foundation-Lancet Commission on planetary
health, die diese 2015 in einem Grundsatzpapier veroffentlicht hat. In einer du-
Bert komprimierten Kurzform definiert sie: ,Planetary Health ist die Gesundheit der
menschlichen Zivilisation und der Zustand der naturlichen Systeme, von denen sie
abhingt.” (Whitmee u.a.2015[1978]; Ubers. ALH) Diese Definition spiegelt zunachst
den Versuch, auf deskriptive Weise Aspekte des Global Health Ansatzes (,wellbeing
worldwide”) mit den Kernanliegen von One Health und Ecological Health (,Earth’s
natural systems”) zu verknipfen und ihrer Interdependenz Rechnung zu tragen.
Deren Konzeptualisierungen greifen wiederum auf teils jahrzehntealte Diskussio-
nen in den Gesundheitswissenschaften und der Weltgesundheitspolitik zurlck.

Die Basis bildet ein umfassendes Verstandnis menschlicher Gesundheit. Gesund-
heit, so die berihmte Formulierung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fo-
kussiert den ,Status eines umfassenden korperlichen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens” (WHO 1948)* jedes Menschen. Alle Dimensionen greifen ineinander.
Klaus Hurrelmann und Matthias Richter bestimmen Gesundheit als ,das dynamische
Gleichgewicht von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das eintritt, wenn einem
Menschen eine Bewaltigung sowohl der inneren (kdrperlichen und psychischen)
als auch dul3eren (sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt. Gesundheit ist

1 Ich greife im Folgenden Uberlegungen auf, die ich in Lob-Hidepohl 2024 und Lob-Hidepohl
2025 ausfihrlicher ausgeflihrt habe.

2 Diese Definition ist bis heute umstritten, da sie einen unerreichbaren Idealzustand festzu-
schreiben scheint. Moglicherweise wird dieser Eindruck durch eine ungliickliche Ubersetzung
ins Deutsche beglinstigt: Die gangige Fassung - von der ich mit Bedacht abweiche (vgl. auch
Franzkowiak/Hurrelmann 2025) - (ibersetzt das englische state mit ,Zustand® und - weit fol-
genreicher - das englische complete mit ,vollstandig®. Stattdessen steht complete (auch) fir
,2umfassend“ und markiert - statt eines tatsachlich unrealistischen Ideals von Vollstandigkeit
- das Gesamt an korperlichen, psychischen, psychosozialen wie mental-spirituellen Ressour-
cen, aus denen sich das Wohlbefinden eines Menschen und damit seine Gesundheit umfang-
lich speist.
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ein dynamisches Stadium, das einen Menschen Wohlbefinden und Lebensfreude
vermittelt” (Hurrelmann/Richter 2013, 147). Mit diesem Gesundheitsverstandnis
verschiebt sich der Akzent von der Pathogenese zur ,Salutogenese” (Antonowski
1997): Ausschlaggebend fiir Gesundheit sind nicht mehr allein Krankheitsrisiken
und deren Ursachen, sondern vor allem solche kognitiven und mentalen Bewal-
tigungsstrategien sowie soziobkonomische und sozialokologische Resilienzfakto-
ren, die Krankheitsrisiken wie Krankheitszustande vorzubeugen und lGberwinden
helfen sowie zu einem ganzheitlichen Wohlbefinden beitragen. (Zimmermann
2018)

Freilich fokussiert diese Gesundheitsdefinition zunachst nur das individuelle Wohl-
befinden des einzelnen Menschen - auch wenn sie dessen Gesundheit von sozia-
len, also gemeinschaftsbezogenen Faktoren abhangig weil3. Die Gesundheit einer
Population von Menschen, wie sie etwa das Konzept von Public Health ins Auge
fasst, oder der Menschheit schlechthin bleibt zunachst nur beildufig relevant. Das
andert sich durch das Konzept des Global Health. Unter der Maxime ,Gesundheit
I” entwickelte sich im Nachgang der 30. Vollversammlung der Weltgesund-
heitsorganisation WHO 1977 eine internationale Strategie zur nachhaltigen Ver-
besserung der weltweiten Chancengleichheit auf dem Gebiet der Gesundheit. Bis
zur Jahrtausendwende sollten ,die derzeit bestehenden Unterschiede im Gesund-
heitszustand zwischen den Landern sowie zwischen den verschiedenen Gruppen
innerhalb der Lander um mindestens 25% verringert werden, und zwar durch
Verbesserung des Gesundheitsniveaus der benachteiligten Vélker und Gruppen”
(WHO 1985, 33). Dieses Ziel sollte gewahrleisten, dass alle Menschen auf der Welt
- so die EntschlieBung von 1977 - ,ein Gesundheitsniveau erreichen, das ihnen
erlaubt, ein sozial und wirtschaftlich produktives Leben zu fiihren” (Mielck 2010,
84). Mit dieser Zielsetzung werden die Bemihungen zur 6ffentlichen Gesundheit
(Public Health) zu Global Health universalisiert.

fur alle

Die sozialokologische Dimension von Gesundheit greift besonders das Konzept von
One Health auf. Dieses konzentriert sich auf die Gesundheit (nichtmenschlich) tie-
rischen Lebens. Die Forderung, die Gesundheit von Tieren als wesentlichen Fak-
tor flir menschliche Gesundheit einzubeziehen, wurde bereits vor 60 Jahren unter
dem Stichwort ,one medicine” in einem Lehrbuch zur Veterinar-Medizin erhoben.
(vgl. Schwabe 1964) Hintergrund war (und ist) die offensichtlich gewordene Er-
kenntnis einer engen Verknipfung zwischen tierischer und menschlicher Gesund-
heit. Gerade virale Zoonosen - Viruserkrankungen, die sowohl bei Tieren als auch
bei Menschen Verbreitung finden und wechselseitig Gibertragen werden - fiihren
in allen Teilen der Welt zu einer Bedrohung menschlicher wie tierischer Gesund-
heit. (vgl. Ulrich u. a. 2023) Nicht zuletzt globalisierte Lieferketten von Lebens- und
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Futtermitteln beférdern diese Entwicklung. (vgl. Mader u. a. 2023)

Diese beiden Entwicklungslinien fihrt die Lancet-Commission zusammen, wenn sie
als Zielperspektive von Planetary Health die ,weltweit hochstmdglichen Standards
fir Gesundheit, Wohlbefinden und Gerechtigkeit durch sorgfaltige Beachtung der
menschlichen Systeme - politisch, wirtschaftlich und sozial -, die die Zukunft der
Menschheit und die natiirlichen Systeme der Erde gestalten sowie die sicheren Um-
weltgrenzen definieren, innerhalb derer die Menschheit gedeihen kann” (Whitmee
u.a. 2015 [1978]; Ubers. ALH). Mit dieser ausdriicklich normativen (,Gerechtigkeit”)
wie systemisch intersektionalen Ausrichtung (,politische, 6konomische wie sozia-
le Ordnungsstruktur”) zieht Planetary Health die Konsequenz aus den komplexen
Krisenphanomenen der gegenwartigen Zeit (vgl. Prescott u. a. 2018): dramatischer
Verlust der Biodiversitat, Klimawandel, Abbau von Umweltschutzmalinahmen,
wachsende innerstaatliche wie internationale Ungleichheit und Armut, erhebli-
che Ungleichheiten bei der Gesundheitsversorgung, Erndhrungsprobleme durch
hochstverarbeitete Lebensmittel, erhebliche Belastung der seelischen Gesundheit
und ihrer biopsychosozialen Unterstiitzungssysteme, zunehmende Entfremdung
zwischen menschlicher Lebenswelt einerseits und Natur und Landschaft anderer-
seits, Verstadterung und Megapolisierung von Ballungsraumen, sowie nicht zu-
letzt die Dominanz westlich gepragter, technisierter, auf Ressourcenausbeutung
ausgerichteter Zugange zur Welt bei gleichzeitiger Marginalisierung der Stimmen
und des Wissen etwa von indigenen Volkern.

Dieser komplexen Bedrohung eines auskémmlichen Lebens, ja des Uberlebens der
menschlichen Gattung will der Planetary-Health-Ansatz sowohl durch wissenschaft-
liche Erkenntnis als auch durch eine ganzheitliche wie emotionale Welteinbindung
desMenschenbegegnen. Erverstehtsich—sodieflirdieinternationale Debatte maf3-
gebliche Positionsbestimmung der Canmore Declaration in ihrem Statement of Prin-
ciples for Planetary Health - als integrativer Zugang, der diesen Herausforderungen
durchZivilitat,Respekt,Reziprozitat,Verantwortung,Beziehung, Optimismusunddie
Verwirklichung des menschlichen Vermodgens zu einem umfassenden Konzept des
Symbiotischen begegnen will. (vgl. Prescott u. a. 2018, 2)

Die Relevanz dieses Konzepts von Planetary Health fir die Soziale Arbeit ist
offenkundig. Sie geht dabei weit Uber deren unmittelbaren Einbindung im
+klassischen” Sinne der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit hinaus. In ihrem
Verstandnis, als sozialprofessionelle Menschenrechtsassistenz?, wirkt sie mit an der

3 Ich habe dieses in Anlehnung an das Verstandnis Sozialer Arbeit als ,Menschenrechtsprofes-
sion“ (Staub-Bernasconi) an anderer Stelle ausfihrlicher erldutert, zuerst in Lob-Hidepohl
2003.
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Verwirklichung des Menschenrechts auf Gesundheit. (vgl. Bruchhausen 2023) Ge-
sundheit ist ein hohes moralisches Gut. (vgl. Marckmann 2015) Sie betrifft essen-
zielle Voraussetzungen und Vollzugsraume einer menschenwiirdigen Lebensfiih-
rung. Volkerrechtlich ist das Menschenrecht auf Gesundheit in der UN-Konvention
Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte verankert: ,Die Vertragsstaaten
erkennen das Recht eines auf das fir ihn erreichbare Hochstmal3 an korperlicher
und geistiger Gesundheit an.” (Art. 12 Abs.1 ICESCR) Das Menschenrecht auf Ge-
sundheit begrundet zwar keinen Anspruch, vollstandig gesund zu sein, aber den
Anspruch auf sicheren Zugang zu einer ausreichenden, tatsachlich vorgehalte-
nen, barrierearm erreichbaren sowie qualitativ annehmbaren Gesundheitsversor-
gung. (vgl. UN 2000, 3-6) Vom staatlichen Gemeinwesen wird erwartet, dass es ,die
Gesundheit der Menschen nicht beeintrachtigt, diese vor Eingriffen schiitzt und
Malinahmen ergreift, damit Menschen gesunde Lebens- und Arbeitsbedingungen
vorfinden” (Krennerich 2020, 22). Schon durch ihre Einbindung in das staatlich or-
ganisierte Wohlfahrtswesen ist Soziale Arbeit nolens volens unverzichtbarer Teil
dieser Gewahrleistungsverantwortung des Staates flir das Menschenrecht auf Ge-
sundheit.

Im Kontext von Planetary Health wird das gesundheitsassoziierte Wohlbefinden
(,wellbeing”) gelegentlich auch als Vitalitdt nicht nur des Menschen, sondern je-
der Form von Lebendigem gedeutet und so auch auf tierisches Leben wie auf alle
natirlichen wie sozialen Okosysteme ibertragen. Damit soll die Bedeutung von Vi-
talitat aller Okosysteme fiir die Vitalitédt des Menschen, also seines Wohlbefindens
und seiner Lebensfreude, herausgestellt werden. Vitalitat umfasst dann neben den
klassischen biologischen Okosystemen wie Gewéssern, Béden, Luft, Wildern oder
auch Landschaften (vgl. Rathmann 2020) auch soziale Gebilde wie Nachbarschaften
(,public communities”), Organisationssysteme und selbst staatliche Organisations-
einheiten (,democracy”) (vgl. Prescott u. a. 2018) — dies deshalb, weil deren Vitalitdt
(,animal health”, ,ecological health”, ,organisational health” usw.) wesentlich jene
Risiko- und Schutzfaktoren bestimmen oder sogar selbst beinhalten, von denen
das menschliche Wohlbefinden und dessen Lebensfreude wesentlich abhangen.

Diese Uberlegungen gipfeln in der Forderung nach einem ,Health in all Polities”
(Hertig u. a. 2023, 15): Es geht nicht mehr nur um eine Konzeptualisierung von Ge-
sundheit, die weltweit fiir alle im Heute und Morgen zuganglich (Global Health) ist
und wesentlich eine ,gesunde”, ,vitale” Mitwelt nichtmenschlicher Tiere und 6ko-
systemischer Umwelt miteinschliel3t. Sie optiert zugleich dafiir, dass alle Lebens-
und Politikbereiche ein solch umfassendes Gesundheitsverstandnis in den Mittel-
punkt all ihrer Gestaltungen stellt. Diese Option fur ein ,Health in all Polities” ist fur
die erfolgreiche, lebensdienliche Bearbeitung aller komplexen Krisenphdanomene
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unserer Gegenwart und Zukunft erforderlich.

Notwendig ist damit eine vernetzte Analyse und die prizise Bestimmung von Uber-
kreuzungen verschiedener Einzelbereiche - etwa des Zusammenhangs von Armut
und Gesundheit, von Rassismus und UmweltschutzmaBnahmen oder von Klima-
wandel und Flucht.

3. Paradigmatische Zwischenfrage: Soziale Arbeit auf dem
Weg zur Eco Rights-Profession?

Diese ausdifferenzierte Dimensionierung unterstreicht die Bedeutung Sozialer Ar-
beit fir Planetary Health und umgekehrt (!) - etwa in den Bereichen von Armuts-
bekampfung und fluchtassoziierter Migration oder auch Gemeinwesenarbeit und
lokaler Demokratieforderung - auch wenn diese Arbeitsbereiche auf den ersten
Blick keinen unmittelbaren Bezug zu Fragen der Gesundheitssicherung oder Ge-
sundheitsforderung aufzuweisen scheinen. Aus professionsethischer Perspektive
stellt sich freilich die paradigmatische Frage, ob Soziale Arbeit dann noch ,nur”
eine Menschenrechtsassistenz bleiben kann, die die menschenrechtlichen Anspri-
che ihrer (menschlichen!) Adressat:innen und Coakteur:innen zu respektieren, zu
schiitzen und zur Geltung zu bringen hat. Oder ob sie sich nicht konsequenter-
weise zu einer Eco Rights-Profession entwickeln muss, die ihren menschenrechts-
assoziierten Anthropozentrismus zugunsten einer Profession liberwindet, die die
Rechtsanspriiche allen Lebens, der menschlichen wie der nichtmenschlichen Tiere,
und womaglich sogar etwaige Rechtsanspriiche der planetarischen Welt (,Schop-
fung”) insgesamt respektieren, schiitzen und zur Geltung bringen muss (vgl. auch
der Beitrag von Stamm in diesem Heft).

Gerade im angelsachsischen Raum wird diese Frage im Zusammenhang von One
Health intensiv diskutiert. Dient der Einsatz flir (nichtmenschlich) tierisches Leben
nur der Sicherung menschlicher Gesundheit? Oder besitzen Tiere einen Eigenwert,
deren Gesundheit infolgedessen, um ihrer selbst willen zu schiitzen und zu for-
dern ist? Mit Blick auf das Keulen bzw. Téten von gesunden Tieren zugunsten der
Gesundheit von Menschen, wie es zu Beginn der Corona-Pandemie im grofRen Stil
etwa in Danemark praktiziert wurde®*, warnt etwa Zohar Ledermann u. a. vor einer
bloBen Instrumentalisierung von Tieren fur das Wohlergehen von Menschen. Statt-

4 Die Staatsregierung Danemarks ordnete im Herbst 2020 die Keulung von gut 15 Millionen Ner-
zen in Aufzuchtbetrieben der Pelzindustrie an, weil etwa 400 Mitarbeiter:innen an COVID-19
erkrankt waren und man eine Ubertragung von Tieren auf Menschen vermutete. Online un-
ter: https://www.nationalgeographic.de/tiere/2020/11/15-millionen-nerzen-in-daenemark-
droht-die-keulung (abgerufen 06.06.2026).
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dessen betonen sie: ,Wir pladieren keinesfalls fiir ein grundsatzliches Verbot des
Keulens, aber wir optieren gegen eine Politik des Keulens, die nicht wissenschafts-
basiert ist und die die Interessen all jenen Lebens ignoriert, das nicht menschlich
ist.” (Ledermann u. a. 2021, 27; Ubers. ALH) Sie empfehlen eine Abkehr von einem
strikt anthropozentrischen Denken zu einer One-Health-Ethik, die zwischen den
unmittelbaren Interessen und den langfristigen Vorziigen fiir Menschen, Tieren
und dem Okosystem einen Ausgleich schafft. (vgl. Ledermann u. a.2021, 9) In die-
selbe Richtung argumentiert Benjamin Capps. Er fordert zwar nicht unbedingt nach
dem Prinzip der Gleichheit von Mensch und Tier analog zu Menschenrechten auch
Tierrechte ein. Gleichwohl ist aus seiner Sicht mindestens die Konzeptionalisierung
einer ,One Health Ethics” nach dem Prinzip der Aquivalenz geboten - ,griindet in
einer moralischen Verflechtung und jenem universalen Gut, das wir mit allen ande-
ren Kreaturen als Kohabitanden [teilen]” (Capps 2021, 355. Ubers. ALH).

Nochmals entschiedener verfechten Jonathan Beever und Nicolae Morar einen
.ecological egalitarism” (Beever/Morar 2018, 192) als Basis fiir eine One-Health-Et-
hik. Das Zusammenleben von Mensch und anderen Kreaturen als ,cohabitants” be-
sitzt demnach eine bedeutsame Qualitat: Sie sind nicht nur miteinander vernetzt
(,interconnected”), sondern wesentlich voneinander abhangig (,interdependent”).
Diese Abhangigkeit zeigt sich im menschlichen Kérper, der etwa mit Blick auf sein
+~human microbiome” selbst erst durch tierisch-mikroorganisches Leben konstitu-
iert wird. ,Wenn wir alle in einem starken Sinne durch die gegenseitige Abhan-
gigkeit unserer mikrobiellen Gemeinschaften, unserer menschlichen Zellen und
unserer naturlichen Umwelt mitgeprdagt sind, dann bleibt uns moralisch gesehen
nur sehr wenig Spielraum, um das eine gegentiber dem anderen zu bevorzugen.”
(Beever/Morar 2018, 192; Ubers. ALH) Der ecological egalitarism eines One Health
fordert Gesundheit fur wirklich alle — fiir alle menschlichen und nichtmenschlichen
Lebewesen. Der Uberstieg von einer anthropozentrischen zu einer mindestens
physiozentrischen Ethik ist damit prinzipiell vollzogen. Mit den entsprechenden
Folgen fur eine Planetary Health sensible und profilierte Soziale Arbeit: Sie musste
sich perspektivisch zu einer Eco Rights-Profession entwickeln.

Jeder Anthropozentrismus reserviert dem Menschen eine Sonderstellung, gewis-
sermallen eine Besserstellung seines moralischen Status. Tatsachlich am ehesten
mag die Sonderstellung des Menschen umstritten sein. Gerade in der tier- wie um-
weltethischen Debatte ist die Sonderstellung des Menschen gegeniiber den nicht-
menschlichen Lebenswesen und den natirlichen Okosystemen heftig kritisiert
und die mit ihr verbundene Anthropozentrik als nicht nur moraltheoretisch wenig
haltbar (vgl. Ach 2019), sondern sogar als Teil des Problems identifiziert worden.
(vgl. Vogt 2022, 329ff.)
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Diese Kontroversen spiegeln sich in der angedeuteten Debatte um One Health.
Anders in der Debatte um Planetary Health: Sie scheint von diesem moraltheore-
tischen Grundlagenstreit wenig beeindruckt zu sein und geht wie selbstverstand-
lich davon aus, dass die Gesundheit von allen Lebewesen und aller (lokalen wie
planetarischen) Okosysteme im letzten der Gesundheit des Menschen bzw. der
Menschheit dienen (vgl. Schulz/Herrmann 2021, 4) — im Wissen, dass diese Aus-
richtung keinesfalls den Eigenwert (nichtmenschlich) tierischen Lebens, der Na-
tur oder der Landschaft abstreiten muss. (vgl. Rathmann 2020) Deren Eigenwert
gebietet Schutz und Achtung um ihrer selbst willen, was sich rechtsnormativ im
Tierschutzgesetz (,Tier als Mitgeschopf” [§ 1 Satz 1 TierSchG]) oder im Bundesna-
turschutzgesetz (,Natur und Landschaft sind auf Grund ihres eigenen Wertes und
als Grundlage fiir Leben und Gesundheit des Menschen auch in Verantwortung fir
die kiinftigen im besiedelten und unbesiedelten Bereich [...] zu schiitzen” [§ 1 Abs.
1 BNatSchG]) niederschlagt.

Gleichwohl: Zwischen diesem Eigenwert von Tieren wie der Natur und der Selbst-
zwecklichkeit des Menschen besteht aber ein qualitativ gehaltvoller Unterschied.
Die Selbstzwecklichkeit des Menschen gebietet wechselseitig symmetrische mora-
lische Achtung zwischen Gleichen. Die Achtung zwischen dem Menschen und dem
Tier ist aber asymmetrisch. An Tiere kdnnen keine moralischen Anspriche gestellt
werden, die sie gegentiber Menschen einzuhalten hatten. Sie kdnnen zwar Trager
von moralischen Berechtigungen sein. Sie sind aber grundsatzlich ,keine Trager
von moralischen Verpflichtungen” (DER 2020, 45), fur die sie bei Nichtbeachtung
moralisch oder gar strafrechtlich zur Rechenschaft gezogen werden kénnten. Das
macht den flir den moralischen Status bedeutsamen Unterschied zwischen gene-
rellen und gleichen moralischen Rechten aus. (vgl. Leist 1996, 448) Insofern besitzt
nichtmenschlich tierisches Leben generelle moralische Rechte, die seinen Eigen-
wert spiegeln. Es besitzt aber damit nicht automatisch die gleichen moralischen
Rechte wie Menschen. Dies erlaubt Letzteren die Indienstnahme von tierischem
Leben in einem Ausmal3, das dem qualitativen Unterschied entspricht - jedenfalls
immer dann, wenn es vernlinftige, gute Griinde gibt. (vgl. DER 2020, 47f.) Um-
gekehrt gilt: Die Besserstellung des moralischen Status des Menschen mag zur
Schlechterstellung des moralischen Status nichtmenschlichen Lebens flihren. Kei-
nesfalls aber impliziert diese Besserstellung die Verneinung eines jeglichen mora-
lischen Status, also die Verneinung jeglichen Eigenwertes, die den Menschen zur
achtlosen Totalinstrumentalisierung nichtmenschlichen Lebens berechtigte.

Insofern halt das Paradigma einer menschenrechtsbasierten Ethik flir Soziale Arbeit

Bestand - freilich im Wissen, dass — unter Berticksichtigung von Planetary Health -
die Sonderstellung des Menschen in doppelter Hinsicht besteht und sogar paradox
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besetzt ist: Als moralisches Subjekt kann und muss der Mensch moralische Ver-
antwortung fir die lebensdienliche Gestaltung des Planetarischen lGibernehmen,
sofern dies in seiner Macht liegt. In seiner Macht liegt sicherlich die Abkehr von
Lebensweisen und Lebensstilen, die das planetarische Zusammenleben von Men-
schen, Tieren sowie Natur und Landschaft zerstoren. Dieser moralische Status un-
terscheidet ihn von einem Etwas und macht ihn zum Jemand. Umgekehrt repra-
sentiert er eine Spezies, die im wortlichen Sinne auf ,Gedeih und Verderb” von den
derzeitigen klimatischen Grundbedingungen auf dem Planeten Erde abhdngig ist.
Der Planet Erde mag sich weiter erhitzen oder wieder einmal abkihlen; ihn wird
es vermutlich auf lange Zeit geben - und zwar unabhangig vom ,Wohl und Wehe”
der Menschheit. Anders die Menschheit: gelingt ihr Planetary Health nicht oder nur
unzureichend, so ist nicht nur ihr auskdmmliches Leben, sondern ihr Uberleben
schlechthin gefahrdet. Die Sonderstellung des Menschen ist damit strikt relational
und interdependent. Wir kdnnten auch mit einer klassischen Terminologie sagen:
personal — ganzim urspriinglichen Sinne des Wortes ,per-sonare” durchténernd auf
Andere (soziale Mitwelt) und Anderes (naturraumliche Umwelt) hin wie von diesen
Anderen und diesem Anderem her und darin sich selbst vollziehend.

4, Gerechtigkeit als gemeinsamer Glutkern von Planetary
Health und Sozialer Arbeit

Die relationale Sonderstellung des Menschen als moralisch verantwortliches Sub-
jekt erlaubt es, Ungleichheiten zwischen Menschen hinsichtlich ihrer Belastung
durch Schadstoffe oder hinsichtlich ihrer materiellen wie sozialen Ressourcen,
die sie fur ihre Gesundheit oder ihren Schutz vor den Klimakrisenfolgen mobili-
sieren konnen, auch als ungerecht zu bewerten. Im Unterschied zur Ungleichheit
(,Inequality”), die aus der Kontingenz ihres Geburtsortes, ihrer physiologischen
Grundausstattung oder ihres familidaren Lebensumfeldes, also aus der ,Lotterie
des Lebens” resultiert und die maximal im Sinne gleicher Lebenschancen durch
bestimmte Mallnahmen ausgeglichen werden kdnnen, gibt es Ungleichheiten an
Belastungen oder Ressourcen, die aus menschengemachten Bevorzugungen oder
Benachteiligungen - seien sie unmittelbar personengebunden oder struktureller
Natur - resultieren und deshalb als Ungerechtigkeit (,inequity”) moralisch quali-
fiziert werden. Diese Grundunterscheidung gilt es gerade mit Blick auf Gesundheit
im Auge zu behalten. (vgl. Bolte u. a. 2023)

Die Grundlinie von Gerechtigkeitskonzeptionen in Planetary Health bildet — analog
zu Konzepten von Umwelt- oder Klimagerechtigkeit - die Anerkenntnis (,recog-
nition”) aller Menschen als Gleiche und damit Gleichberechtigte mit Blick auf die
Nutzung gesundheitsbezogener wie umweltrelevanter Ressourcen. Ob man diese
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Grundlinie im Sinne der sogenannten allgemeinen Gerechtigkeit selbst als Gerech-
tigkeitsfrage fokussiert (vgl. Otto 2024, 613; Bolte u.a. 2023, 4) oder aber sie mit Blick
auf die Menschheitszweckformel des kantianischen Kategorischen Imperativs als
Ausfluss der Menschenwiirdegrundsatzes wertet, kann hier dahingestellt bleiben.
Entscheidend ist, dass sie die Menschheit insgesamt, also in Gestalt jeder aktuell
wie jeder zukiinftig lebenden Person als moralisch anspruchsberechtigte Subjek-
te markiert. Damit ist Planetary-Health-Gerechtigkeit aus sich heraus international
wie intertemporal angelegt. Dies flihrt zu einer bestimmten Raum-Zeit-Struktur
von Gerechtigkeitsfragen. Sie stellen sich in intragesellschaftlicher, in internationa-
ler wie in intergenerationaler Hinsicht. (vgl. DER 2024, 63ff.) Intragesellschaftliche,
internationale und intergenerationale Gerechtigkeit bilden die Achsen eines Koor-
dinatensystems, in denen Inhaltsaspekte der Gerechtigkeit einzeln bestimmt und
erortert werden mussen. Intragesellschaftliche, internationale und intergenera-
tionale Gerechtigkeitsaspekte ergeben sich zunachst hinsichtlich einer gerechten
Verteilung (,distributive Gerechtigkeit”) von gesundheits- und umweltrelevanten
Belastungen und Risiken wie entsprechenden Vorteilen (,benefits”) und Chancen.
(vgl. Otto 2024, 614; Posl u. a. 2020, 143) Sodann spielen intragenerationale, inter-
nationale wie intergenerationale Gerechtigkeitsaspekte eine Rolle bei der Frage,
wer wann wie und wo Uber Verteilungsfragen politisch mitentscheiden kann oder
aber auBlen vor bleibt (,Verfahrensgerechtigkeit”, ,politische Gerechtigkeit”). Gera-
de die umwelt- bzw. klimaassoziierten Lebens- und Gesundheitschancen zukiinfti-
ger Generationen geraten etwa bei KlimaschutzmaBnamen und ihrer ausgegliche-
nen Belastung derzeit lebender Generationen schnell aus dem Blick. Hier miissen
entsprechende Elemente einer advokatorischen Ethik Verwendung finden.

Gesundheits- und umweltrelevante Belastungen wie Benefits lassen sich nie los-
geldst von Aspekten sozialer Ungleichheit verschiedenster Art — etwa hinsichtlich
Alter, Armut, Behinderung, Geschlecht, Ethnie oder sozialer Schicht - bewerten.
Deshalb sind intersektionale Analysen und Synthesen gefordert. (vgl. Mikulewicz
u. a. 2023) In diesem Sinne konnte man auch von einem intersektionalen Gerech-
tigkeitsaspekt sprechen. Der Zusammenhang zwischen armutsnahen Lebenslagen
und gesundheitlicher Schlechterstellung ist seit langem belegt. (vgl. Lampert/Kroll
2010). Diese Benachteiligung wird durch umweltbedingte Belastungen in mehr-
facher Hinsicht verstarkt: Menschen in prekdren Lebenslagen sind in Beruf oder
Alltagswelt in der Regel sehr viel starker Schadstoffeintragen der Luft oder Hitze-
wellen ausgesetzt. Umgekehrt stehen ihnen in der Regel erheblich weniger Res-
sourcen zur Verfligung, diese Belastungen zu kompensieren. Es Uiberrascht nicht,
dass dieser Sachverhalt wesentlich die Debatte um Umweltgerechtigkeit angesto-
Ben hat.
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In seiner Stellungnahme zur ,Klimagerechtigkeit” stellt der Deutsche Ethikrat niich-
tern fest: ,Sowohl die kausale Verantwortung fiir den Klimawandel als auch die
durch ihn verursachten Gefahren, Schaden und Verluste sowie die Mittel zu deren
Bewaltigung sind ungleich verteilt.” (DER 2024, 51) Ob diese Ungleichheiten auch
ungerecht sind, ist damit aber noch nicht gesagt. Denn wenn die Hauptverursa-
cher:innen des Klimawandels zugleich auch die durch sie verursachten Gefahren,
Schaden und Verluste tragen missten, wiirde das unser Gerechtigkeitsempfinden
kaum stdren. Im Gegenteil: Wer einen Schaden verursacht, muss eben auch seine
Folgen tragen. Das Gegenteil ist aber beim Klimawandel der Fall.> Diejenigen, die
am wenigsten durch ihren Lebensstil den Klimawandel verursachen, missen am
meisten unter den negativen Folgen leiden, die Zeche der anderen also zahlen:
sozial Benachteiligte innerhalb unserer Gesellschaft, die Menschen im Globalen
Suden oder die Angehorigen zukiinftiger Generationen. Hier rebelliert jedes Ge-
rechtigkeitsempfinden — und zwar aus Griinden, die an folgenden vier Gerechtig-
keitskriterien Ma3 nehmen kdnnen:

Das erste Gerechtigkeitskriterium ist eines der adltesten und geht auf den Philo-
sophen Aristoteles zurick: Gerecht ist, Gleiches gleich, Ungleiches ungleich zu
behandeln. Mit Blick auf sozial gerechte Klimaschutzmalinahmen heil3t das: Alle
Menschen haben als Gleiche das gleiche Recht, Ressourcen fiir eine auskdmmlich
gelingende Lebensfiihrung in Anspruch zu nehmen - hier und tberall, jetzt und in
Zukunft. Und sozial gerecht ist es, dass diejenigen, die durch ihren Lebensstil un-
gleich starker zum schadlichen Klimawandel beitragen - Stichwort: vielfach erh6h-
ter CO,-FuBabdruck im Bereich Mobilitat —, auch ungleich starker die Kosten fir die
Kompensation der Schaden und fir die Reduktions- und AnpassungsmafBnahmen
zu schultern haben.

Dieser Sachverhalt spiegelt auch ein zweites Gerechtigkeitskriterium: die Leistungs-
gerechtigkeit, also ein ausgewogenes Verhaltnis von Leistung und Gegenleistung.
Hier freilich mit umgekehrtem Vorzeichen: Wer — vermeidbar (!) - grof3ere Schaden
verursacht, muss — wenn leistbar — gréBere Kompensationsleistungen erbringen.
Dieses Prinzip findet sich in der Klimagerechtigkeitsdebatte unter den Stichworten
»loss and damage”.

5 Ein Beispiel: Der CO_-Fulabdruck der 10 % mit den niedrigsten Einkommen betrug 2023 5,6
tCO,-E; derjenige der 10 % mit den hochsten Einkommen war fast doppelt so hoch (10,1tCO_-
E). Die Verdoppelung resultiert ausnahmslos aus den fast 10-fach hoheren Emissionen aus
ihrem Mobilitatsverhalten. Der CO,-Abdruck fir Elektrizitat, Heizen und Warmwasser sowie
Ernahrung lagen sogar etwa unter dem Werten bei den Niedrigeinkommenshaushalten. Vgl.
DIW-Wochenbericht 27/2024, online unter: https://www.diw.de/de/diw_01.c.906826.de/pub-
likationen/wochenberichte/2024_27/heft.html (abgerufen 22.06.2026).

21


https://www.diw.de/de/diw_01.c.906826.de/publikationen/wochenberichte/2024_27/heft.html
https://www.diw.de/de/diw_01.c.906826.de/publikationen/wochenberichte/2024_27/heft.html

EthikJournal 12026

Sozial gerecht im engen Sinne des Wortes verbinden wir mit einer ausreichenden
Versorgung von Gltern und Dienstleistungen, die allen Menschen ein auskdmmli-
ches Leben ermoglicht. Wir nennen das distributive oder Verteilungsgerechtigkeit.
Ein drittes Gerechtigkeitskriterium. Die Verteilungsgerechtigkeit schulden wir der
Wirde jedes einzelnen Menschen - und zwar unabhangig seiner jeweilig eigenen
Leistungsfahigkeit. Reicht die eigene Leistungsfahigkeit zur Sicherung seiner aus-
kommlichen Daseinsvorsorge nicht aus, dann hat er Anspruch auf prioritare Unter-
stitzung durch die staatliche Gemeinschaft - vor allem dann, wenn er unverschul-
det besonderen Belastungen ausgesetzt ist.

Mit Blick auf das Eingangs skizzierte Phanomen der Energiearmut heif3t das bei-
spielweise: Sozial gerecht sind KlimaschutzmaBnahmen wie die CO,-Bepreisung,
deren finanzielle Mehrkosten den Haushalten mit niedrigem Einkommen vollstan-
dig zurlickerstattet werden. Ein prominentes Beispiel ist das ,Klimageld”. Zwar
wird das Klimageld vom Staat an alle Blirger:innen ausgezahlt — aber pro Kopf in
gleicher Hohe. Deshalb profitieren Personen mit niedrigerem Einkommen erheb-
lich mehr. Denn sie werden durch ihren deutlich geringeren Verbrauch fossiler
Energie deutlich weniger von einer steigenden CO,-Bepreisung belastet werden,
bekommen aber die gleiche Summe zurlick wie Haushalte mit mittlerem oder ho6-
herem Einkommen. Durch diese Umverteilung erhalten Haushalte mit niedrigerem
Einkommen zusatzliche Ressourcen, mit denen sie Schritt flr Schritt in die Lage
versetzt werden, ebenfalls auf energiesparende Techniken usw. umzustellen.

Mit diesem Mechanismus lasst sich ein viertes Gerechtigkeitskriterium illustrieren:
Haushalte mit niedrigem Einkommen besonders zu unterstutzen, tragt einer For-
derung Rechnung, die der berihmte Gerechtigkeitstheoretiker John Rawls erhebt:
Nur solche politischen Regulierungen und gesellschaftlichen Verhaltnisse sind
sozial gerecht, die besonders den am schwachsten aufgestellten Menschen einer
Gesellschaft dienen. (vgl. Rawls 1979, 336) Diese moralphilosophische Forderung
bildet Gbrigens auch in der christlichen Sozialethik und in einer religioés dimensio-
nierten kirchlichen Sozialen Arbeit (Caritas bzw. Diakonie) die zentrale Achse ihrer
Gerechtigkeitskonzeption. (vgl. Lob-Hudepohl/Maaser 2021) Sie ist unter dem bib-
lisch grundierten Topos ,vorrangige Option fiir die ,Armen” etabliert. Diese norma-
tive Option ist gewissermal3en ein generelles Prifkriterium fir politisches Handeln
schlechthin. ,In der Perspektive einer christlichen Ethik mu3 darum alles Handeln
und Entscheiden in Gesellschaft, Politik und Wirtschaft an der Frage gemessen
werden, inwiefern es die Armen betrifft, ihnen nitzt und sie zu eigenverantwort-
lichem Handeln befahigt.” (DBK/EKD 1997)
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5. Kurzer Ausblick: Soziale Arbeit als Akteurin einer
Planetary-Health-Gerechtigkeit

Ausgangspunkt einer solchermalien intersektionalen Gerechtigkeitsdebatte war
- wenig Uberraschend - in den USA der 1980er Jahren die bewusst (!) ungleich
verteilte Belastung mit Umweltgiften und @hnlichem durch die gezielte Ansied-
lung umwelt- und gesundheitsgefahrdender Industrieanlagen, Milldeponien usw.
in Wohngebieten oder in der Nachbarschaft sozial benachteiligter Bevolkerungs-
gruppen. Besondere Aufmerksamkeit erregte 1982 die Ansiedlung einer Giftmll-
deponie in Warran County mit extremer Belastung fiir die dort lebende mehrheit-
lich black-people Community. In der Folge wurden in den USA viele weitere Falle
solchen ,environmental racism” (Pdsl u. a. 2020, 142) identifiziert. Ahnliche Phéa-
nomene werden auch in anderen Landern beobachtet und besitzen in der glo-
balisierten Welt in internationalen Beziehungen eine erhebliche Reichweite. Die
Entsorgung von umweltbelastendem Plastikmll aus dem globalen Norden in den
globalen Stden ist nur das bekannteste Beispiel. Diese Phanomene fiihren zu einer
Zunahme von ,kritischen Umweltgerechtigkeitsstudien” (Otto 2024, 618; Ubers.
ALH). Diese nehmen auch ungleich verteilte und deshalb ungerechte Belastungen
bei der Bewaltigung umwelt- bzw. gesundheitsrelevanter Probleme in den Blick
und machen eindriicklich auf die Bedeutung einer sozialgerechten 6kologischen
Transformation (,just transformation”, vgl. Bennet u. a. 2019) als einer wesentli-
chen Dimension von Gerechtigkeit aufmerksam.

Zweifellos stehen fiir eine gerechte Transformation der nationalen wie der interna-
tionalen Gesellschaft an erster Stelle staatliche bzw. liberstaatliche Institutionen in
der Verantwortung. Schon die Lancet-Commission unterstrich 2015 die besondere
Bedeutung staatlicher wie suprastaatlicher Akteur:innen, die Gber regulatorische
Governance und internationale Konventionen den strukturellen Rahmen schaffen
missen, damit tiefgreifende Transformationen sich gegen die Beharrungskrafte
etablierter Interessengruppen durchsetzen kénnen. (vgl. Whitmee u. a. 2015) Die
Notwendigkeit staatlicher Regelungsregimes steht in der Debatte um Planetary
Health auBBer Frage. Aber schon die Lancet-Commission misst gerade zivilgesell-
schaftlichen Organisationen und sozialen Bewegungen eine bedeutsame Rolle zu.
Sie konnten fur individuelles wie staatliches Handeln das Rlckgrat bilden. In die-
sem Sinne erfordert Planetary Health ,eine soziale Bewegung zur Unterstlitzung
kollektiver Aktionen fiir Offentliche Gesundheit auf allen Ebenen der Gesellschaft -
personlich, nachbarschaftlich, national, regional, global und planetarisch” (Horton
u.a. 2014, 874; Ubers. ALH).
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Soziale Arbeit muss unverzichtbarer Teil einer solchen sozialen Bewegung sein und
werden. Denn sie wirkt durch ihre breitgestreuten Dienste und Einrichtungen fak-
tisch auf allen relevanten Ebenen und in allen relevanten Lebensbereichen: durch
Bildung und Beratung zur Férderung der individuellen Gesundheitsheitskompe-
tenz einzelner Menschen (vgl. Woopen 2015) ebenso wie durch antirassistische Ar-
beit einer multiethnischen Einwanderungsgesellschaft. Und auch ein gegenwartig
besonders drangendes Aufgabenfeld Sozialer Arbeit und gesellschaftspolitischen
Engagements ist fur die Verwirklichung von Planetary Health Justice hoch bedeut-
sam: der Einsatz gegen alle Formen rechtsautoritarer Bewegungen und Regimes,
die das universalistische Versprechen des Menschenrechts weltweit schwer unter
Druck setzen. (vgl. Lob-Hidepohl 2025)

In ihrem Statement of Principles for Planetary Health beschreibt die Canmore Decla-
ration den Kampf gegen jede Form von Elitismus, sozialer Dominanz und Margina-
lisierung. Schon Halbert Dunn, der in den 1950-er Jahren erstmalig die menschliche
Gesundheit als umfassende ,high-level wellness” entwickelte und diese Zieloption
ausdricklich auch auf gesellschaftliche Organisationen, Nationen und sogar auf
die menschliche Zivilisation als Ganze bezog, sah eine der gro3ten Gefahren fiir
eine universale Gesundheit in autoritaren Systemen. Diese muissten als die gré3ten
Feinde menschenrechtlicher Anspriiche und damit auch einer gerechten und dis-
kriminierungsfreien Gesundheitsversorgung fiir alle bekampft werden (vgl. Dunn
1959, 455f.). Heute ist diese Gefahr gréBBer denn je. Insofern, so Canmore, bedarf
es einer ,groBen Aufmerksamkeit gegentiber den Einflliissen des Autoritarismus”.
Ebenso sei eine starke Anwaltschaft erforderlich gegen ,kollektiven Narzissmus,
Hybris und sozialer Dominanz” (Prescott u. a. 2018, 3; Ubers. ALH). Alle diese sind
bekanntermallen Faktoren, die Empathie, das Héren auf die Stimmen marginali-
sierter Gruppen und damit die Férderung globaler, planetarischer Gesundheit ge-
fahrden. Insofern erfordert Planetary Health vitale, also gleichermafen gefestigte
wie anpassungsfahige demokratische Strukturen, in denen die Teilhabe mdglichst
aller Betroffener an den politischen Prozessen wirksam und nachhaltig gesichert
ist — lokal, national und international. Nur so kann ein Wohlfahrtschauvinismus
(,welfare chauvinism®”, vgl. Greer 2017, 306) privilegierter Bevolkerungsteile zu Las-
ten anderer verhindert werden.

Angesichts dieser Bedrohung kann eine menschenrechtsbasierte Soziale Arbeit

nicht unbeteiligt Beiseite stehen, sondern muss um ihrer Adressat:innen willen
eine engagierte Akteurin der Planetary-Health-Justice-Bewegung sein.
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