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Zusammenfassung

Unsere Lebensweise macht krank und zerstort die natiirlichen Lebensgrund-
lagen. In der Vision ,,Gesund leben auf einer gesunden Erde“ werden mensch-
liche Lebensbereiche — Erndhren, Bewegen, Wohnen - gesund und umweltver-
traglich gestaltet sowie planetare Risiken - Klimawandel, Biodiversitatsverlust,
Verschmutzung - bewidltigt. Gesundheitssysteme nutzen ihre transformativen
Potenziale, Bildung und Wissenschaft beférdern gesellschaftliche Verdnde-
rungen. Die Vision ist nur mit internationaler Kooperation realisierbar und
erfordert eine globale Dringlichkeitsgovernance.

Gesundheit ist ein hohes Gut von existenzieller Bedeutung
fir jeden Menschen. Sie ist niemals selbstverstandlich.
Unsere zivilisatorische Entwicklung fihrt aber nicht
automatisch zu immer besserer Gesundheit, sondern
wir sind auf dem besten Weg, die Voraussetzungen
eines gesunden Lebens fiir alle Menschen zu zerstoren.
Diese Erkenntnis konnte eine enorme transformative
Kraft entfalten und Mut zum Umsteuern machen.

Die Vision ,Gesund leben auf einer gesunden Erde”
stellt die Untrennbarkeit der Gesundheit von Mensch
und Natur und damit ein erweitertes Gesundheits-
verstdndnis ins Zentrum: Menschliche Gesundheit im
umfassenden Sinne der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), die nicht nur die Abwesenheit von Krankheit,
sondern einen Zustand des vollstdndigen korperlichen,
seelischen und sozialen Wohlbefindens beschreibt,
ist auf eine ,gesunde” Erde mit funktionierenden,
resilienten und leistungsfahigen Okosystemen und einem
stabilen Klima angewiesen. Dabei geht es im Kern darum,
Entwicklungspfade auszuloten und umzusetzen, die
Mensch und Natur gerecht werden. Es geht um gesunde
Lebensstile, die gleichzeitig die Natur schiitzen — um Er-
nahrung, Bewegung und Wohnen. Es geht um Rahmen-
bedingungen, die diese Lebensstile ermoglichen. Es geht
darum, die natiirlichen Lebensgrundlagen zu erhalten —
Klimawandel, Biodiversitatsverlust und weltweite Ver-
schmutzung aufzuhalten — und darum, die Gesundheits-
systeme auf die vor uns liegenden Herausforderungen

vorzubereiten und ihre transformativen Potenziale zu
nutzen. Es geht um Bildung und Wissenschaft, die die
Vision ,Gesund leben auf einer gesunden Erde” Wirk-
lichkeit werden lassen. Und schlief3lich geht es um eine
Verstandigung auf internationaler Ebene tber dieses
Leithild: Ohne internationale Kooperation ist die Vision
nicht erreichbar.

Weltweite Krisen und kurzfristige Ad-hoc-Reaktionen
bergen aktuell die Gefahr, dass mittel- und langfristige
Nachhaltigkeitsziele aus dem Blick geraten. Eine erhohte
Aufmerksamkeit muss daher auf der Uberwindung un-
erwiinschter Pfadabhdngigkeiten liegen - z. B. institutio-
nell getrennter Umwelt- und Gesundheitsschutzpolitik
und fragmentierter Politik-, Verwaltungs- und Rechts-
systeme — damit langfristige Gestaltung moglich bleibt.



Zusammenfassung
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Voraussetzungen eines gesunden Lebens - fiinf
Beobachtungen

In den letzten Jahrzehnten hat sich mit steigendem
Wohlstand die menschliche Gesundheit weltweit ver-
bessert, aber nicht alle Menschen haben davon profitiert.
Zunehmend fithren aber auch die Wohlstandsgewinne
selbst zu negativen Auswirkungen auf die Gesundheit:
zum einen durch Uber- und Fehlerndhrung und Ver-
drangung korperlicher Bewegung aus dem Alltag, zum
anderen durch ihre schéddlichen Nebenwirkungen in
Form von Luftverschmutzung und Umweltgiften. In
der Folge nehmen Zivilisationskrankheiten wie Diabetes,
Krebs, Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen
sowie psychische Erkrankungen zu und sind mittlerweile
die Hauptursache fiir den Verlust gesunder Lebensjahre.

Nicht zuletzt hat unsere ressourcenintensive Lebens-
weise mit ihrem immensen Ausstol3 von Treibhausgasen,
der Vernichtung nattirlicher Lebensrdume und der zu-
nehmenden Verschmutzung an Land und im Meer zu
einer globalen Umweltkrise gefiihrt. Sie bedroht die
nattirlichen Lebensgrundlagen und damit die Gesundheit
aller Menschen. Hitzewellen, Diirren, Flutkatastrophen
und Pandemien fiihren uns drastisch vor Augen, dass die
Menschheit auf funktionierende Okosysteme und ein
stabiles Klima angewiesen ist. Die globale Krise konnte
zudem den Zusammenhalt unserer Gesellschaften ge-
fahrden und Gesundheitssysteme iiberfordern.

Es ist an der Zeit, einen neuen Blick auf den zivilisa-
torischen Fortschritt zu werfen: Wohin wollen wir uns
als Menschheit entwickeln? Welche Rolle wollen wir als
Spezies zukiinftig auf diesem Planeten einnehmen? Wie
verhindern wir, dass die Folgen unseres Handelns die
Grundlagen eines gesunden Lebens fiir uns und andere
Arten fundamental gefdhrden? Die Bestandsaufnahme
des WBGU lasst sich in folgende fiinf Beobachtungen
zusammenfassen:
> Wir haben die Untrennbarkeit menschlicher Gesund-

heit vom Wohlergehen von Arten und Okosystemen

nicht ernst genug genommen.

> Den Klimawandel, den Biodiversitatsverlust sowie die
weltweit zunehmende Verschmutzung aufzuhalten
ist unverzichtbare Voraussetzung, um menschliche

Gesundheit und die Gesundheit anderer Lebewesen
und Okosysteme zu ermoglichen.

> Die Bekdmpfung von Krankheiten ist nicht ausrei-
chend, um Gesundheit mittel- und langfristig zu er-
halten — Pravention, Gesundheitsférderung und die
Erhaltung resilienter Okosysteme miissen einen hé-
heren Stellenwert erhalten.

> Armutund Ungleichheit verhindern fiir viele Menschen
ein gesundes Leben ohne vermeidbare Krankheiten.

> Bestehende internationale Kooperationsstrukturen
sind der Gleichzeitigkeit und Globalitdt der Gesund-
heits- und Umweltkrisen nicht gewachsen.
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Aufbruch in eine gesunde Zukunft
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Der bedrohlichen Zukunftsperspektive setzt der WBGU

die Vision ,Gesund leben auf einer gesunden Erde” ent-

gegen, die fiir Politik, Wirtschaft, Wissenschaft und Zivil-
gesellschaft als Orientierung dienen kann, um systemisch
auf die skizzierten multiplen Krisen zu reagieren. Fiinf

Eckpunkte umreif3en die Vision:

1. Die Untrennbarkeit der menschlichen Zivilisation
von der Natur gelangt wieder in das allgemeine Be-
wusstsein.

2. Planetare Leitplanken werden eingehalten, um die
Gesundheit von Menschen, Arten und Okosystemen
zu schiitzen.

3. Ein reaktiver Umgang mit Krankheiten und Umwelt-
schdden wird durch mehr Pravention und um-
fassende Forderung von Widerstandsfahigkeit und
Entwicklungspotenzialen von Mensch und Natur
erganzt (Abb. 1).

4. Vulnerable Gruppen erfahren weltweit Solidaritat,
so dass Teilhabe gewdhrleistet wird.

5. Systemiibergreifende Kooperation fordert die Vision
,Gesund leben auf einer gesunden Erde”.

Die Vision orientiert sich an der normativen Basis, die

der WBGU in Form eines normativen Kompasses ent-

wickelt hat. Die drei Dimensionen des Kompasses sind
die Erhaltung der natiirlichen Lebensgrundlagen, die
materielle, 6konomische und politische Teilhabe aller

Menschen sowie die Anerkennung von Eigenart im Sinne
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Gesund leben auf einer gesunden Erde:

drei komplementare Ansédtze

1 2
Reaktion und Pravention:
Reparatur Risiken und Gefahren

von Schiden reduzieren

Gesundheits-
risiken mindern

Krankheiten
behandeln

Umweltschiden Gefahren
beseitigen fiir die Umwelt
mindern

der Wertschatzung von Diversitdt und Entfaltungsmog-
lichkeiten. Dreh- und Angelpunkt ist die Unantastbarkeit
der menschlichen Wiirde, die ohne die drei Dimensionen
nicht ausreichend geachtet werden kann.

Integrative Gesundheitskonzepte wie One Health und
Planetary Health sind sehr hilfreich, um die Vision ,Ge-
sund leben auf einer gesunden Erde” voranzutreiben.
Diese Konzepte haben jeweils unterschiedliche Schwer-
punkte und disziplindre Hintergriinde und sollten je nach
Kontext mit ihren jeweiligen Stdrken genutzt werden.

Die Vision ,Gesund leben auf einer gesunden Erde” ist
transdisziplindr, wertebasiert und anwendungsorientiert.
Im Kern steht die Erkenntnis, dass die Gesundheit und
das Wohlergehen des Menschen heute und in Zukunft
nur im Zusammenspiel mit einem gesunden Zustand
seiner nattirlichen Umwelt moglich sind und dass der-
zeitige Entwicklungen nicht tragféhig sind. Daraus er-
gibt sich eine Verantwortung des Menschen fir alles
Leben sowie die Biosphdre des gesamten Planeten. Die
zivilisatorische Entwicklung muss mithin auf den Prif-
stand gestellt werden: Globale menschengemachte Ent-
wicklungen wie die Digitalisierung, die Urbanisierung, die
Defossilisierung und Landnutzungsdnderungen sollten
mit der Vision in Einklang gebracht werden. Damit ist
die Vision zugleich ein Auftrag an die Wissenschaft: Wie
konnte ein Lebensumfeld fir die Spezies Mensch konkret
gestaltet werden, so dass Wohlergehen und Gesundheit
des Menschen und menschlicher Gesellschaften als Teil
einer florierenden Biosphédre erméglicht und die natiir-
lichen Lebensgrundlagen langfristig erhalten werden
konnen? Und schlief3lich beinhaltet sie den Auftrag

Widerstandsféahigkeit

| Abbildung 1
Ein reaktiver Umgang
3 mit Krankheiten und
Umweltschdden wird durch
Starkung von mehr Pravention und
umfassende Forderung von
Widerstandsfahigkeit

und Entwicklungs- und Entwicklungs-

potenzialen potenzialen von Mensch
| und Natur ergdnzt.
Quelle: WBGU
Gesundheit
fordern
Resiliente
Okosysteme
fordern

zur Umsetzung: als neues ,Menschheitsprojekt”, das
fundamentale Anderungen derzeitiger zivilisatorischer
Entwicklungen erfordert.

Die Vision ,Gesund leben auf einer gesunden Erde
figt sich ein in das Leitbild der Nachhaltigkeit, wie es
mit den Rio-Konventionen, den Sustainable Develop-
ment Goals, weiteren internationalen Umweltabkommen
und nationalen Nachhaltigkeits-, Klima- und Umwelt-
zielen bereits vereinbart wurde. Dessen Umsetzung ldsst
allerdings zu wiinschen iibrig. Die Aufmerksamkeit, die das
Thema Gesundheit derzeit erlangt — durch die COVID-19-
Pandemie, die immer deutlicheren Auswirkungen von
Klimawandel, Biodiversitatsverlust und Umweltver-
schmutzung sowie die lauter werdenden Warnungen
aus den Gesundheitsdisziplinen, dem Weltklimarat (IPCC)
und dem Weltbiodiversitdtsrat (IPBES) — ist daher eine
Chance, um neuen Schwung und Unterstiitzung fir
solidarisch getragene Transformationen in Richtung
Nachhaltigkeit zu erzeugen.

Die Transformationen betreffen zum einen die persén-
lichen Lebensbereiche der Menschen: Hier kénnen
Verdnderungen vorgedacht werden, die sowohl der
individuellen Gesundheit dienen als auch einen Beitrag
zur Erhaltung nattrlicher Lebensgrundlagen leisten. Bei-
spielhaft hat der WBGU fiir seine globale Analyse die
Bereiche Erndhren, Bewegen und Wohnen ausgewdhlt,
da sie zu den elementaren Feldern menschlichen Daseins
zdhlen. Dariiber hinaus ist die Bewdltigung planetarer
Risiken dringlicher denn je: Klimawandel, Okosystem-
zerstorung und weltweite Verschmutzung erfordern
beschleunigte, konzertierte und systemische Mafsnahmen,

“



Zusammenfassung

um den eingeschlagenen Pfad der Zerstorung nattirlicher
Lebensgrundlagen zu verlassen. Parallel ist eine Neu-
ausrichtung der weltweiten Gesundheitssysteme er-
forderlich: Sie miissen ertiichtigt werden, um mit den

gleichzeitig auftretenden neuen und alten Gesundheits-
risiken umzugehen und zugleich ihren eigenen Beitrag

zur Erhaltung nattirlicher Lebensgrundlagen leisten. Und

schlieB3lich erfordert die Transformation eine fokussierte

Bildung und Wissenschaft sowie eine globale Governance,
die systemtibergreifend die grof3en globalen und krisen-
haften Herausforderungen bewaltigt.
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Globale Dringlichkeitsgovernance
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Eine globale Umwelt- und Gesundheitsgovernance, die
ein gesundes Leben auf einer gesunden Erde nicht als
Utopie, sondern als realisierbare Mission erscheinen ldsst,
ist dringend notwendig. Eine solche Governance muss
auf inklusiven, die Wiirde des Menschen respektieren-
den Werten und einer regelbasierten internationalen
Ordnung fuBen. Die Agenda 2030, das Pariser Klima-
tibereinkommen sowie das Kunming-Montreal Biodiver-
sitatsrahmenwerk sollten ihr als Orientierungsrahmen
dienen. Es bedarf dariiber hinaus global abgestimm-
ter, beschleunigender, langfristiger Governance, die der
Dringlichkeit wirksamen Handelns gerecht wird. Globale
Dringlichkeitsgovernance, wie sie der WBGU empfiehlt,
zeichnet sich durch die folgenden Charakteristika aus:
1. ressort- und skaleniibergreifende, kohdrente Poli-
tikgestaltung, die auf systematische Abstimmungs-
prozesse zwischen nach aufsen und nach innen ge-
richteten Politikfeldern aufbaut und sich am Leitbild
,Gesund leben auf einer gesunden Erde” orientiert.
2. Regierungsfithrung und Prozessgestaltung, die Trans-
formationsprozesse fiir Nachhaltigkeit substanziell
beschleunigen. Dies reicht von ordnungspolitischen
Ansatzen, Anreizstrukturen und Birokratieabbau
bis hin zu Akteursmobilisierung durch Einbindung
und Teilhabe.

3. einelangfristige, zukunftsgestaltende Perspektive bei
gleichzeitig kurzfristig radikaler Wirksambkeit. Es gilt,
mittel- bis langfristig Gestaltungsspielraume offen zu
halten. Zugleich sollte vehement, klug reflektiert und
demokratisch erstritten mit den Dynamiken umge-
gangen werden, die sich aus dem Zusammenspiel der
sich gegenseitig bedingenden Globalkrisen ergeben.

Fiir eine solche Dringlichkeitsgovernance existieren

keine Blaupausen. Sie sollte lokal, regional und national

entsprechend der jeweiligen Nachhaltigkeitsherausfor-
derungen entwickelt und den Gegebenheiten angepasst
und lernfahig ausgestaltet werden — stets jedoch gelei-
tet von der Vision, gesund zu leben auf einer gesunden

Erde. Dies umfasst:

> die Agenda 2030 als globalen Orientierungsrahmen

und Handlungsauftrag zu stirken und umzusetzen,

> ein Menschenrecht auf gesunde Umwelt als Leitbild

und kontrollfdhigen Maf3stab in nationalen Verfas-
sungen zu verankern, insbesondere in Grundgesetz
und EU-Grundrechtecharta, damit die Zivilgesell-
schaft staatliches Handeln oder Unterlassen gericht-
lich einklagen kann,

> eine kooperative Verantwortungsiibernahme orien-

tiert am Leitbild ,Health in All Policies” zu etablieren,
> bereits jetzt Diskursraume und Akteursstrukturen aus-

zubauen fiir die Entwicklung einer Post-2030-Agenda
und somit die Grundlage der Vision ,Gesund leben
auf einer gesunden Erde”.

Insbesondere sollte die Bundesregierung politisches,

6konomisches und intellektuelles Leadership in Foren

der UN, der EU, in der G7, G20 und Multistakeholder-

Allianzen sowie gegeniiber Unternehmen und Zivilge-

sellschaft tibernehmen.

Innerhalb der UN sollte Deutschland die im Rahmen
der WHO laufenden Verhandlungen zum Pandemiever-
trag und den International Health Regulations nutzen,
um ein umfassendes Verstdndnis von Pandemiepraven-
tion durch Natur- und Klimaschutz und Starkung von Ge-
sundheitssystemen zu integrieren sowie Verzahnungen
verschiedener Institutionen — WHO, Erndhrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der UN (FAO), UN-Um-
weltprogramm (UNEP) und Weltorganisation fiir Tier-
gesundheit (WOAH) — sicherzustellen.

Die EU sollte politische Fiihrung fiir eine starkere
Verkniipfung von Gesundheits- und Umweltpolitik tiber-
nehmen, indem sie ihre hohen Umwelt- und Gesund-
heitsstandards durch konkrete Mafnahmen umsetzt und
innereuropdische Solidaritat, EU-weite Transparenz- und
Monitoringsysteme sowie Partnerschaften ausbaut.

Der WBGU empfiehlt, dass sich Deutschland auf
Ebene von G7 und G20 aktiv fiir globale Gesundheits-
politik einsetzt und im Rahmen der G7-Verhandlungen
die Einrichtung einer Planetary Health Task Force vor-
antreibt. Zudem sollte ein Beitrag dazu geleistet werden,



ein Inter-Agency Global Health Standing Committee mit
dem Ziel der Koordination der globalen Gesundheits-
organisationen und Allianzen, ihren Mandaten und
Finanzierungsnotwendigkeiten zu schaffen.

Fiir Unternehmen miissen vermehrt Anreize geschaffen
werden, Verantwortung fiir Gesundheit und Menschen-
rechte tiber ihre direkte Umgebung hinaus wahrzuneh-
men. Eine Starkung von Berichts- und Sorgfaltspflichten
sowie Sustainable Finance, d.h. die Beriicksichtigung
von Nachhaltigkeitskriterien bei Investitionsentschei-
dungen, konnen dazu einen wichtigen Beitrag leisten.
Sie sollten so ausgestaltet sein, dass Menschen und Um-
welt in allen Landern und gesellschaftlichen Gruppen
gleichermaf3en profitieren.
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Die transformativen Potenziale von
Gesundheitssystemen nutzen
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Viele Gesundheitssysteme weltweit werden den neuen
Herausforderungen durch globale Umweltverdnderungen
nicht gerecht — aufgrund ihres kurativen Schwerpunkts
mit teilweiser Uberversorgung, mangelnder Vorbereitung
auf die neuen Gesundheitsrisiken sowie durch ihre
grof3en 6kologischen Ful3abdriicke. Gesundheitssysteme
sind allerdings zentral fiir den Schutz und die Ver-
besserung von Gesundheit, und ihre Weiterentwicklung
ist angesichts der neuen Herausforderungen unerldss-
lich. Eine zentrale Rolle spielen hierbei umweltsensible
Gesundheitsforderung und Pravention, bei welchen
gesunde Okosysteme als Ressource und Voraussetzung
fiir Gesundheit anerkannt und Umweltverdnderungen
als wesentliche Determinanten von Krankheit bertick-
sichtigt werden. Hierdurch konnen Gesundheitssysteme
entscheidend zur Férderung gesunder und nachhaltiger
Lebensstile sowie zur Gestaltung gesundheitsforderlicher
Lebensbedingungen beitragen. Transformationen in
Richtung Nachhaltigkeit, die Anpassung an Umweltver-
dnderungen und die Stdarkung von Resilienz konnen die
Voraussetzung fiir eine angemessene Gesundheitsver-
sorgung unter Beachtung planetarer Leitplanken schaffen.
Resilienz in Gesundheitssystemen sollte dabei nicht nur

Zusammenfassung

die Risiken des Klimawandels, sondern aller anthropo-
genen Umweltverdnderungen adressieren, insbesondere
auch von Verschmutzung und Biodiversitédtsverlust. Ein
zentraler Aspekt ist dabei die Versorgungssicherheit,
die auch bei unerwarteten und unwahrscheinlichen zu-
kiinftigen Ereignissen sichergestellt werden muss. Da
soziale Ungleichheiten einen deutlichen Einfluss auf
Gesundheit haben, sollten Gesundheitssysteme und ihre
Governance so weiterentwickelt werden, dass Solidari-
tdt und Teilhabe Kernelemente werden und vulnerable
Gruppen besonders berticksichtigt werden.

Der WBGU empfiehlt, umweltsensible Gesundheits-
forderung und Pravention in Gesundheitssystemen
deutlich zu stdarken, indem Gesundheitsfachkrifte zur
Forderung gesunder und nachhaltiger Lebensstile sowie
zur Aufklarung tiber umweltbedingte Gesundheitsrisiken
und Anpassungsmalfsnahmen befahigt werden. Hierfir
sind eine entsprechende Aus- und Weiterbildung, die
Verbesserung personeller Ressourcen sowie eine An-
passung von Vergiitungssystemen nétig. Offentliche
Gesundheitsdienste sollten deutlich ausgebaut, ver-
netzt und ihre Aufgaben erweitert werden, so dass sie
sektoriibergreifende Kooperationen zur Verhaltnispra-
vention (der gesundheitsforderlichen Gestaltung von
Arbeits- und Lebensbedingungen) anstof3en und ko-
ordinieren kénnen. Mit Hilfe integrierter Umwelt- und
Gesundheitsinformationssysteme sollten Expositions-,
Vulnerabilitdts- und Anpassungsanalysen durch-
gefiihrt sowie personalisierte digitale Frithwarnsysteme
implementiert werden. Bestehende Strategien zur Ver-
besserung von Nachhaltigkeit und Resilienz sollten
miteinander kombiniert und umgesetzt werden, unter
Berticksichtigung aller Umweltverdnderungen. System-
ibergreifende und internationale Kooperationen kénnen
hierbei entscheidende Vorteile bringen und Synergien fiir
Transformationen auch in anderen Sektoren und glohal
erbringen. Forschungsbedarf besteht inshesondere in
Bezug auf den Einfluss von Umweltverdnderungen und
gesunden Okosystemen auf die menschliche Gesundheit,
Voraussetzungen fiir Transformationen in Gesundheits-
systemen, zu Wirksamkeit und Mehrgewinnen konkreter
Mafnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention
sowie im Hinblick auf MafRnahmen, Instrumente und
Daten zur Starkung von Nachhaltigkeit und Resilienz.
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Planetare Risiken bewiltigen: Klimawandel,
Biodiversitdtsverlust, Verschmutzung
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Neben Klimawandel und Biodiversitatsverlust ist die
weltweit zunehmende Verschmutzung ein grof3es Risiko
fiir die Gesundheit von Mensch und Natur.

Klimaschutz und Schutz der Biodiversitat vorantreiben
Der Klimawandel entwickelt sich zur gréf3ten Bedrohung
flir menschliche Gesundheit und ist untrennbar mit dem
fortschreitenden Verlust der Biodiversitdt verbunden.
Zur Bewidltigung dieser Krisen und der damit verbunde-
nen Risiken fiir Natur und Mensch ist ein Nexus-Ansatz
besonders aussichtsreich, der Klima- und Biodiversi-
tdatsschutz integriert betrachtet, Synergien nutzt und
Zielkonflikte konstruktiv angeht. Der WBGU empfiehlt,
Emissionsminderungen durch den darauf abgestimmten
Stopp der Exploration fossiler Energietrager zu unterstiit-
zen. Die Starkung der Biosphdre an Land, im SiiBwasser
und im Meer kann Klimaschutz ergdnzen sowie Anpas-
sung an den Klimawandel, Biodiversitdtsschutz, mensch-
liches Wohlergehen sowie nattirliche Lebensgrundlagen
sichern. Auf diese Weise konnen auch die Beitrdge der
Natur fiir die Menschheit erhalten und langfristig eine
Stabilisierung des Klimas erreicht werden.

Verstarkter Naturschutz spielt zudem eine wesent-
liche Rolle bei der Pravention zoonotischer Pandemien:
Die Einrichtung von Schutzgebietssystemen, die Um-
setzung eines integrierten Landschaftsansatzes sowie
die Einhegung von Wildtierjagd und -handel — unter
Berticksichtigung der Rechte indigener Volker und mog-
licher Nebenwirkungen auf andere Nachhaltigkeitsziele —
bieten wichtige Ansatzpunkte zur Minderung der Kon-
takte zwischen Menschen und Wildtieren. Die Forschung
fiir derartige praventive Strategien sollte gestarkt werden.

Fiir Regionen, in denen absehbar die Grenzen der An-
passung an Klima- und Umweltverdnderungen erreicht
und das Wohlergehen von Menschen, Tieren und Pflanzen
gefahrdet werden, sollten geregelte Formen der Migration
von Menschen entwickelt werden sowie auch die
Migration von Arten durch die Schaffung vernetzter
Schutzgebiete und Okosysteme erleichtert werden.

Allerdings werden globale Biodiversitdts-, Klima-
und Nachhaltigkeitsziele fiir 2030 und danach wahr-
scheinlich scheitern, wenn die Ursachen des Klima-
wandels und des Biodiversitatsverlusts nur unzureichend
beseitigt werden und Mafinahmen zur Erfillung aktueller
Vereinbarungen und Ziele nicht wie konkret erforderlich
an Tempo und Umfang zunehmen.

Verschmutzung

Die weltweit zunehmende menschengemachte Ver-
schmutzung ist ein grof3es Risiko fiir die Gesundheit
von Mensch und Natur. Dies kann durch eine zirkuldre
Wirtschaft und Emissionskontrollen reduziert werden.

Gesundheitsgefdhrdende Stoffe werden bei Produk-
tion und Konsum freigesetzt, die nicht in geschlossenen
Kreisldufen stattfinden. Das Problem der Verschmut-
zung konnte sich zwar kiinftig als Nebenfolge von
Malnahmen zum Klimaschutz in einigen Bereichen
verringern. Es kénnte sich aber teilweise auch auf neue
Stoffe und Anwendungen verlagern, z.B. im Zuge der
Energie- oder Mobilitdtswende. Daher muss genau jetzt,
wo die Bekdmpfung des Klimawandels hohe Prioritét
auf den politischen Agenden genief3t, das Thema der
weltweiten Verschmutzung mit gesundheitsgefahrden-
den Stoffen politisch starker adressiert werden. Es bie-
tet zudem Potenziale fiir Mehrgewinne fiir den Biodi-
versitdts- und Klimaschutz.

Daftir sollte ein weltweites Rahmentibereinkommen
zur Bekdmpfung von Verschmutzungen durch gefahrliche
Stoffe verhandelt werden, das dem Leitbild ,Zero Pollu-
tion” folgt. Dieses zielt auf ein Mensch-Umwelt-Verhéltnis
ab, das so gestaltet ist, dass weder dem Menschen noch
der Umwelt Schaden zugefiigt wird. Ein Kernbestandteil
eines solchen Rahmeniibereinkommens sollte ein inter-
nationales Zulassungsregime fiir besonders besorgnis-
erregende Stoffe sein.

UmdasZero-Pollution-Ziel zuerreichen, istwiederum
das Leitbild der Kreislaufwirtschaft entscheidend. Viele
Chemikalien sind fiir wirtschaftliche Prozesse sowie die
Funktionalitdt technischer Produkte essenziell und hier
teilweise (noch) nicht substituierbar. In Zukunft muss
daher gerade bei persistenten Verbindungen, deren
Freisetzung zu einem erhohten Risiko fiir die Gesund-
heit fiihrt, sichergestellt werden, dass sie in technischen
Kreisldufen gehalten werden oder dass sie bei ihrer Ver-
wendung nicht in die Umwelt gelangen.
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Lebensbereiche gestalten: Erndhren,
Bewegen, Wohnen

Wie wir essen, uns bewegen, wohnen, arbeiten und unsere
Freizeit verbringen — all das wirkt sich auf unsere Ge-
sundheit aus und hat gleichzeitig Konsequenzen fiir das
Klima, die Okosysteme und die Ausbreitung schidlicher
Stoffe. Damit gesundes, umweltfreundliches Verhalten
attraktiv oder tiberhaupt erst méglich wird, sind auch
entsprechende duf3ere Verhdltnisse notig. Anhand exem-
plarisch ausgewahlter zentraler Lebensbereiche zeigt der
WBGU auf, welche Verhaltnisse und Verhaltensweisen
erstrebenswert und erreichbar sein kénnten.

Wege zu einer gesunden Erndhrung - fur alle

Ob die international vereinbarten Klima- und Biodiversi-
tdtsziele erreicht werden kénnen, hiangt auch von der
Transformation umweltschddigender und ungesunder
Erndhrungsweisen hin zu einer nachhaltigen pflanzen-
basierten, reichhaltigen und abwechslungsreichen Er-
ndhrung ab. Diese Transformation fiihrt weg vom
tibermédligen Konsum tierischer Produkte und hoch-
verarbeiteter Lebensmittel und setzt bisher in der Tier-
futterproduktion gebundene Landreserven frei. Die
Umwidmung der Landnutzung sollte der Nahrungs-
mittelproduktion fiir den Menschen, dem Klimaschutz
und durch die Renaturierung von Okosystemen dem Bio-
diversitdtsschutz zugutekommen. Eine solche Umstellung
hat nicht nur 6kologische und dkonomische Vorteile,
sondern fordert auch in erheblichem Mal3e die Gesund-
heit des Menschen, z.B. durch verbesserte Nahrstoffver-
sorgung und reduzierte Krankheitsrisiken sowie durch die
Forderung von diversen Mikrobiomen im Menschen, den
bewirtschafteten Béden und der produzierten Nahrung.
Die Nahrungsproduktion sollte klimaresilient und nach-
haltig in naturnah strukturierten Landschaften erfolgen,
bei moderatem Einsatz synthetischer und organischer
Diingemittel und unter Einsatz klimaresilienter Nutz-
pflanzen und Produktionsmethoden. Regionale Ver-
marktung reduziert emissionsintensiven Transport und er-
halt die Frische und Qualitat der Nahrung. Der Einfluss von
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Betriebsgrof3en, Bewirtschaftung, Verarbeitung und Ver-
trieb auf nachhaltige Produktion sollte in entsprechenden
Forschungsvorhaben weiter untersucht werden.

Politisches Ziel sollte sein, die Attraktivitdt und
Vielfalt einer ausgewogenen und nachhaltigen Erndh-
rung (basierend auf der Planetary Health Diet) und die
Wertschatzung von gesundheitsforderlichen und nach-
haltigen Nahrungsmitteln deutlich zu starken. Hierfir
empfiehlt der WBGU eine positive Erndhrungskommu-
nikation und -bildung im Rahmen von Bildungsmal3-
nahmen und Aufklarungskampagnen, aber auch in der
Werbung sowie in der Kommunikation und Umsetzung
politischer Malsnahmen.

Bewegungsfreundliche Umwelt - umweltfreundliche
Bewegung

Verdnderte Bewegungsmuster bieten enormes Potenzial
fiir Gesundheit und Umwelt. Aktuell wird kérperliche
Aktivitédt aber aus allen Lebensbereichen verdrangt — von
Erwerbsarbeit, Hausarbeit und Ausbildung iiber Mobili-
tdt bis hin zur Freizeit. Sehr viele Menschen erreichen
die WHO-Empfehlung fiir korperliche Aktivitat nicht
und sitzen viele Stunden. Bewegungsmangel und se-
dentdres Verhalten (d.h. sitzen und liegen im wachen
Zustand) sind wichtige Risikofaktoren fiir viele nicht
libertragbare Krankheiten; die zur Bewegungsvermei-
dung eingesetzten Hilfsmittel schaden haufig Umwelt
und Menschen. Insbesondere Autoverkehr verbraucht
viel Energie, Ressourcen und Platz, verursacht Luftver-
schmutzung, Klimaschdden und Larm. Er beschrankt die
Bewegungsfreiheit, Sicherheit, soziale Interaktionen und
Teilhabe von Menschen in ihrem Wohnumfeld und von
allen, die zu Ful3 gehen, Rad fahren oder auf 6ffentliche
Verkehrsmittel angewiesen sind - z. B. Kinder und viele
altere oder drmere Menschen.

Mehr umweltfreundliche Bewegung erfordert eine be-
wegungsfreundliche Umwelt. Der WBGU empfiehlt, drei
miteinander verschrankte Ansatze zu verfolgen:

Erstens sollte Bewegung wieder in alle Lebensbereiche
integriert werden. Dafiir miissen vor allem die duf3eren
Verhéltnisse angepasst werden. Infrastrukturen, gebaute
und natiirliche 6ffentliche Rdume, Regulierung, Steuern
und Preise sowie 6ffentliche Angebote sollten so gestal-
tet sein, dass gesundes und umweltgerechtes Verhalten
die einfachste Wahl ist. Dies erfordert nationale Quer-
schnittsstrategien, die Beitrdge zur umwelt- und klima-
freundlichen Bewegungsférderung aus mehreren Politik-
bereichen verbindlich verankern und koordinieren.

Zweitens bietet aktivere sowie saubere und effiziente
Mobilitdt besonders grofse Potenziale fiir Synergien.
Gesundheits- und Nachhaltigkeitsakteure sollten
starker an nationalen Mobilitdtsstrategien beteiligt
werden. Aktive Forthewegung sollte gefordert werden:
durch die Umverteilung von Flachen und die Schaffung
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durchgehend sicherer Fuf3- und Radwegenetze, kompakter
Siedlungen sowie flichendeckender 6ffentlicher Nahver-
kehrsangebote. Zudem sollten die negativen gesellschaft-
lichen und 6kologischen Wirkungen von motorisiertem
Individualverkehr konsequent in Bepreisung, Regulierung
und Flachenzuweisung einflieen und sein raumlicher
Zugang entsprechend eingeschrankt werden.

Drittens sind dabei die Bediirfnisse von Kindern und
Jugendlichen ein sehr guter Gestaltungsmalf3stab fiir
Stdadte und Mobilitdtssysteme, denn sie kénnen als
Proxy fiir viele Gesundheits- und Umweltaspekte dienen.

Die drei Ansétze sollten auch in der internationalen
Entwicklungszusammenarbeit und Entwicklungsfinan-
zierung, insbesondere in Bezug auf Infrastrukturinves-
titionen, verankert werden.

Wohnen in gesundheitsférdernden und
nachhaltigen Siedlungen
Die Art, wie Siedlungen gebaut sind, bestimmt auch
dartiiber, wie gesund Menschen darin leben. Stadte und
Siedlungen verursachen Klimawandel, Biodiversitats-
verlust und Verschmutzung und sind zugleich von ihnen
betroffen. Daraus ergeben sich Ansatzpunkte fiir Syn-
ergien, mit denen die Transformation zur Nachhaltig-
keit beschleunigt werden kann. Dies betrifft nicht nur
die weltweit notwendige Verbesserung des Bau- und
Wohnungsbestands sowie des Wohnumfelds. Da bis
Mitte des Jahrhunderts fir rund 2,5 Mrd. Menschen
neue Siedlungsrdume gebaut werden miissen bietet
sich ein Gelegenheitsfenster, in kurzer Zeit nachhalti-
ges und gesundes Bauen mit klimavertrdglichen Bau-
stoffen in grof3em Malf3stab voranzubringen und nicht
nachhaltige Pfadabhdngigkeiten zu vermeiden. Dies be-
trifft u. a. die Themen Baustoffe, Recycling, die Gestalt
von Stddten sowie urbane Infrastrukturen und gesund-
heitsforderliche Wohnbedingungen. Dies erfordert eine
Planungspolitik, die
1. eine baulich-raumliche Gestalt priorisiert, die gesundes
Wohnen sowie Umwelt- und Klimaschutz erméglicht,
2. Bauvorhaben weltweit so beschleunigt, dass mit
dem rapiden Wachstum der stédtischen Bevolkerung
Schritt gehalten und ungeplantes Stadtewachstum
weitgehend vermieden wird, und
3. eine an die jeweiligen regionalen Bedingungen ange-
passte Balance findet zwischen baulicher Verdich-
tung, Mobilitdt und der Schaffung von Griin- und
Blaurdumen (,,dreifache Innenentwicklung”).
Mit Blick auf Planung und Governance empfiehlt der
WBGU, institutionelle und disziplindre Grenzen in
Planungsprozessen zu liberwinden (z.B. o6ffentliche
Gesundheitsdienste einzubinden), einen relevanten
Anteil des Stadtraums gemeinwohlorientierter Nutzung
vorzubehalten, sicheren und bezahlbaren gesundheits-
fordernden Wohnraum langfristig zu gewahrleisten

sowie die Position eines Urban Chief Health Officer zu
etablieren. Zur Forderung umwelt- und gesundheits-
forderlicher Infrastrukturen und Bauweisen werden die
Ausweitung urbaner Griin- und Blaufldchen und der
Holzbau im Gebdudesektor sowie die Wiederverwend-
barkeit und Rezyklierbarkeit von Baustoffen empfohlen.
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Bildung und Wissenschaft im Sinne des Leitbilds
»Gesund leben auf einer gesunden Erde“

Bildung und Wissenschaft nehmen eine Schliissel-
position fiir die Vision ,Gesund leben auf einer gesunden
Erde” ein. Thr transformatives Potenzial fiir die Gesund-
heit von Mensch und Natur kann sich global jedoch nur
entfalten, wenn weltweit empirisch basierte Antworten
auf Forschungs- und Bildungsfragen kontextspezi-
fisch entwickelt und Netzwerke zwischen Politik,
Wissenschaft, Privatwirtschaft und Zivilgesellschaft
fiir Reflexion und Umsetzung aufgebaut werden. Hier-
fiir bedarf es des Abbaus der gravierenden Unter-
schiede zwischen nationalen Wissenschaftssystemen, der
Forderung transregionaler, von Reziprozitdt gepragter
Partnerschaften und der systematischen Forderung welt-
weit von Bildung im Sinne des Leitbilds ,Gesund leben
auf einer gesunden Erde”.

Bildung
Bildung fiir nachhaltige Entwicklung kann durch die
Starkung einer umfassenden Gesundheitsperspektive
auch zu einer Bildung im Sinne des Leithilds ,Gesund
leben auf einer gesunden Erde” werden. Diese sollte
erstens Wissen, Sichtweisen und Kompetenzen zu
Gesundheit von Natur und Mensch lebensbhegleitend
fordern und erméglichen sowie zweitens zu nachhaltigem
Handeln in den Bildungseinrichtungen selbst anhalten
und dadurch Vorbildfunktion fiir das tégliche Handeln
entfalten. Partizipation und Transdisziplinaritat sind
dabei wichtig.

Ein Kernelement eines entsprechenden Bildungsauf-
trags ist die Erhaltung und die Renaturierung gesunder
Okosysteme und ihrer typischen Biodiversitét, auch als



Voraussetzung fir die Stabilisierung der natiirlichen
Lebensgrundlagen fiir den Menschen. Ein weiteres Kern-
element betrifft die Gestaltung der menschengemachten
Umwelt, orientiert an Prinzipien der Gesundheitsférderung
fiir den Menschen. Ein drittes Kernelement umfasst die
schonende und gesundheitsfordernde Nutzung natiir-
licher Ressourcen und ihre Regeneration fiir die nach-
haltige Verfligbarkeit tiber Generationen hinweg, auch
unter Berticksichtigung sozialer Verteilungsgerechtigkeit.

Breitenwirksame Strategien — von der friithkindli-
chen und Schulbildung his zu Forthildungsangeboten fiir
lebensbegleitendes Lernen — dienen der wechselseitigen
Stirkung der Gesundheit von Arten, Okosystemen und
Mensch und sollten zeitnah etabliert werden. Zudem
konnen Gesundheitsfachkréfte in ihrer Rolle als Multi-
plikator:innen fiir das Leitbild gestarkt werden.

Diese Bildungsstrategie unter dem Leitbild ,Gesund
leben auf einer gesunden Erde” sollte in den bestehen-
den Prozess zur Verankerung von Bildung fir nach-
haltige Entwicklung in alle Bildungsbereiche einflie3en
und ihm neuen Aufschwung verleihen. Dazu empfiehlt
der WBGU, Gesundheit als integrales und explizites
Handlungsfeld im Konzept Bildung fiir nachhaltige Ent-
wicklung hervorzuheben und Bildung als Strategie fiir
gesundes und nachhaltiges Verhalten in gesunden und
nachhaltigen Verhaltnissen zu nutzen.

Wissenschaft

Die Vision ,Gesund leben auf einer gesunden Erde” er-
fordert eine Wissenschaft fiir gesellschaftliche Zukunfts-
gestaltung im globalen Mal3stab — im Zusammenspiel
von Forschung, Beratung und Nachwuchsférderung an
den Schnittstellen von Gesundheits-, Natur- und So-
zialwissenschaften. Es bedarf der partnerschaftlichen
Forschung von Wissenschaftler:innen aus Lédndern un-
terschiedlicher Einkommensgruppen und Regimetypen
sowie kontinuierlicher, iterativer Prozesse von Ideen-
und Technologieentwicklung und der sukzessiven Ver-
dnderung institutioneller Regelwerke und kultureller
Alltagspraktiken. Dafiir miissen unterfinanzierte Wissen-
schaftssysteme weltweit gestarkt werden und eine welt-
gesellschaftlich-gemeinsame Sprech- und Handlungs-
fahigkeit sichergestellt werden — durch transregionale
Kooperationen von Wissenschaft, Wissenschaftspolitik
und Wissenschaftsforderung.

Die Folgen eines fragmentierten und von Ungleich-
heit gepragten globalen Wissenschaftssystems konn-
ten wahrend der COVID-19-Pandemie beobachtet wer-
den: Impfstoffentwicklung und -produktion waren
leistungsfdhigen nationalen Wissenschaftssystemen
moglich. Aufgrund lokalen Bedarfs stellte jedoch trans-
regionale Verteilung eine enorme Herausforderung dar.
Vorwiirfe wie ,globale Impf-Ungerechtigkeit” oder , Impf-
stoff-Apartheid” erschweren multilaterale Kooperation.

Zusammenfassung

In Deutschland ist die Entwicklung der Forschungs-
plattform fiir One Health vielversprechend; diese sollte
nun von den verschiedenen Ressorts im Sinne der
Vision ,Gesund leben auf einer gesunden Erde” mit der
entsprechenden Wissenschaftsforderung unterlegt wer-
den. Der WBGU spricht sich zudem, orientiert am Bei-
spiel der Deutschen Allianz Meeresforschung, fiir die
Einrichtung einer Allianz aus, tiber die transformative
Forschung an den Schnittstellen zwischen Umwelt und
Gesundheit in Kooperation zwischen Universitdten und
aulleruniversitdren Einrichtungen geférdert wird.

International sollten analog hierzu transregionale
Forderprogramme zum Umwelt-Gesundheits-Nexus
weiter ausgebaut und eine gemeinsame Forderland-
schaft institutionalisiert werden, auch unter Einbe-
zug privatwirtschaftlicher Akteure. Uber das Belmont
Forum und Future Earth existieren hier erste entspre-
chend transregional aufgestellte Fordernetzwerke, die es
aberinsbesondere im Bereich der transformativen Umwelt-
Gesundheitsforschung weiter auszubauen und finanziell
auszustatten gilt.

Wissenschaftler:innen sind Teil einer globalen Gemein-
schaft, die das Potenzial hat, die gemeinsame Erforschung
des Themenkomplexes Umwelt-Gesundheit tber
nationale und disziplindre Grenzen hinweg durchzufiihren.
Gleichzeitig gilt es, die transregionalen und transsektoralen
Netzwerke aufzubauen, die fiir die Umsetzung und die
Ausgestaltung politischer, privatwirtschaftlicher und zivil-
gesellschaftlicher Entscheidungsprozesse notwendig sind.

Die deutsche Wissenschaftspolitik hat die Verantwor-
tung, Zukunft zu gestalten: mittels interdisziplindrer,
global ausgerichteter und im transregionalen Dialog
praktizierter Wissenschaft im Sinne des Leitbilds , Gesund
leben auf einer gesunden Erde”.



10

Zusammenfassung

©000000000000000000000000000000000000000000000000000 ©

Epilog: UN-Zukunftsgipfel als Forum nutzen und
Post-2030-Agenda in den Blick nehmen

Das vorliegende Gutachten richtet sich an Entschei-
dungstrdger:innen der internationalen Nachhaltigkeits-
und Gesundheitspolitik und ist zugleich ein Diskursbei-
trag fiir den Vorbereitungsprozess zum ,Summit of the
Future” der Vereinten Nationen, der im September 2024
in New York stattfindet. Deutschland und Namibia sind
im Auftrag der UN-Generalversammlung federfiihrend
flr die Vorbereitung des Gipfels, der auch die Verbes-
serung der multilateralen Kapazitdten zum Umgang mit
globalen Krisen zum Gegenstand hat. Globale Gesund-
heit und die Starkung der Rolle der WHO sind bereits
als mogliche Schwerpunkte des Gipfels in der Diskussion.
Nach Auffassung des WBGU sollte auf diesem Zukunfts-
gipfel die Vision ,Gesund leben auf einer gesunden Erde”
eine sichthare Rolle spielen.

Die transformative Kraft des Themas Gesundheit
reicht jedoch weit tiber den Zukunftsgipfel hinaus und
konnte ein zentraler Baustein fiir die Weiterentwick-
lung der Nachhaltigkeitsagenda nach 2030 werden.
Denn Gesundheit im Sinne der WHO, die nicht nur die
Abwesenheit von Krankheit, sondern ein Zustand des
vollstdndigen korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens ist, erfordert eine umfassende Transfor-
mation zur Nachhaltigkeit. Zur politischen Anerkennung
dieser erweiterten Gesundheitsperspektive mochte das
vorliegende Gutachten einen Beitrag leisten.
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Einleitung

Lange hat sich die globale Gesundheitslage positiv ent-
wickelt: Infektionskrankheiten wurden zunehmend
beherrschbar, Hygiene und medizinische Fortschritte
nahmen vielen Krankheiten den Schrecken, die Kinder-
sterblichkeit nahm ab und die Lebenserwartung zu. Doch
dieses Bild triibt sich zunehmend ein. Zum einen konnten
langst nicht alle Menschen von diesen Fortschritten
profitieren — es ist vor allem die Armut in vielen Teilen
der Welt, die noch immer vermeidbare Erkrankungen
grassieren ldsst. Zum anderen zeichnet sich immer deut-
licher ab, dass die zivilisatorischen Entwicklungen neue
Gesundheitsrisiken mit sich gebracht haben, die alle
Menschen weltweit betreffen.

Die Art und Weise, wie sich heute viele Menschen
weltweit erndhren und bewegen, wie sie wohnen und
arbeiten, bedroht nicht nur die nattrlichen Lebensgrund-
lagen, sondern schadigt auch zunehmend ihre eigene
Gesundheit. Der Klimawandel, die Okosystemzerstérung
und die weltweite Verschmutzung belasten zunehmend
die menschliche Gesundheit — von Hitzewellen, Diirren
oder Uberflutungen bis hin zu Ernteausféllen. Auch die
COVID-19-Pandemie, der bisher 6,8 Mio. Menschen
(Maérz 2023) zum Opfer fielen, ist Ausdruck dieser neuen
Bedrohungen. Man kann daher von einer Gesundheits-
krise sprechen, die auch als Syndemie bezeichnet werden
kann: Fine Syndemie ist das gemeinsame Auftreten
mehrerer Krankheiten oder Erkrankungsrisiken, die
sich unter bestimmten soziotkonomischen und 6kolo-
gischen Bedingungen spezifisch auspragen, miteinander
agieren, sich potenziell verstarken sowie teilweise auf
gemeinsame Ursachen zurlickzufiihren sind. Auch der
Bericht iiber die menschliche Entwicklung 2022 des
Entwicklungsprogramms der Vereinten Nationen (UNDP)
belegt diese Entwicklung eindriicklich: Erstmals seit
1990 zeigt der Human Development Index in zwei auf-
einander folgenden Jahren sich global verschlechternde
Lebensbedingungen an.

Es wird deutlich, dass die enge Verbindung, die
zwischen menschlicher Gesundheit und dem Zustand der
natiirlichen Umwelt besteht, viel stirker beachtet werden
muss, wenn diese Gesundheitskrise bewdltigt werden
soll. Hier setzt der WBGU im vorliegenden Gutachten

an und diskutiert die Entwicklungen der genannten
Krisen und ihre Ursachen. Er entwickelt die Vision
,Gesund leben auf einer gesunden Erde” und erarbeitet
Handlungs- und Forschungsempfehlungen, die die Um-
setzung dieser Vision beférdern kénnen. Zur Bewaltigung
dieser Gesundheitskrise leisten in den letzten Jahren
verstarkt diskutierte integrative und transdisziplindre
Gesundheitskonzepte wie One Health, Planetary Health
und EcoHealth wertvolle Beitrdge. Die Vision ,Gesund
leben auf einer gesunden Erde” fiihrt viele Aspekte
dieser Konzepte zusammen. Ubergreifendes Ziel dieses
Gutachtens ist es, dem Thema Gesundheit im globalen
Diskurs einen neuen Stellenwert zu verschaffen und
seine transformative Kraft fir die Nachhaltigkeit zu
nutzen. Die Vision ,Gesund leben auf einer gesunden
Erde” konnte zu einem zentralen Thema fiir die Post-
2030-Nachhaltigkeitsagenda werden: Gesundheit be-
trifft alle Menschen, und dies elementar. Auch der
Schutz der Natur ist Menschen weltweit ein wichtiges
Anliegen, dies zeigt das 2022 von der internationalen
Staatengemeinschaft verabschiedete Kunming-Montreal
Rahmenwerk fiir die Biodiversitat. In dieser besonderen
doppelten Wertschatzung der Gesundheit von Mensch
und Natur und der Erkenntnis ihrer Untrennbarkeit
liegen beachtliche Kréfte, um die notwendige Trans-
formation zur Nachhaltigkeit zu beschleunigen.

Dabei miissen auch ldngerfristige Prozesse des Zer-
falls — wie die Krise des Multilateralismus sowie die welt-
weit zu beobachtenden gesellschaftlichen Polarisierungs-,
Fragmentierungs- und Autokratisierungsprozesse — in
den Blick genommen werden. Dies erfordert, auch vor
dem Hintergrund des russischen Angriffskriegs auf die
Ukraine und der Multipolaritat der Weltordnung, krisen-
feste Politikgestaltung.

Wie lassen sich die gleichzeitig und global zu beob-
achtenden negativen Gesundheits- und Umwelttrends
gerade in einer ,Zeitenwende” stoppen? Welche Pfade
gilt es einzuschlagen, um auch langfristig ein gesundes
und menschenwtiirdiges Leben auf der Erde zu ermdgli-
chen? Wie ist mit méglichen Grenzen der Bewohnbarkeit
und dem Verlust von Habitaten umzugehen? Welche
Impulse konnen und sollten aus dem Thema Gesundheit
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fiir die Transformationen zur Nachhaltigkeit erwachsen?
Hierzu werden strategische Empfehlungen entwickelt,
die vielversprechende Mehrgewinne bieten, um ein
gesundes menschliches Leben auf einer gesunden Erde
zu gewdhrleisten.

Der WBGU zeigt mittels eines systemischen Blicks
und aus individueller Perspektive Mdéglichkeiten auf,
wie Umweltschutz und Gesundheitsférderung in Zeiten
multipler Krisen wirkungsvoll miteinander verzahnt und
integriert werden konnen. Um die Herausforderungen
zu bewdltigen, ist internationale Kooperation unerldss-
lich. Der Mehrwert dieses Gutachtens gegentiber bereits
vorliegenden Arbeiten liegt auch in den interdiszipli-
ndren Analysen strategisch bedeutsamer menschlicher
Lebensbereiche — Erndhren, Bewegen und Wohnen — und
der Identifikation der transformativen Potenziale von
Gesundheitssystemen. Einen Beitrag zur Neuordnung der
globalen Gesundheits- und Nachhaltigkeitsgovernance
zu leisten, ist eines der zentralen Anliegen dieses Gutach-
tens. So gibt der WBGU Impulse fiir die gegenwirtige, in
den 17 Nachhaltigkeitszielen gespiegelte internationale
Nachhaltigkeitspolitik und tiber die Agenda 2030 hinaus.

Aufbau des Gutachtens

Das Gutachten beginnt mit einem historischen Blick auf
das Thema Gesundheit und einer Analyse des Status
quo der Gesundheit von Mensch und Natur (Kap. 2).
Darauf aufbauend wird die Vision ,Gesund leben auf
einer gesunden Erde” skizziert und bestehende Kon-
zepte ausgewertet (Kap. 3). Es folgt ein Kapitel, in
dem anhand der exemplarisch ausgewdhlten Lebens-
bereiche Erndhren, Bewegen und Wohnen deren enge
Verzahnung mit menschlicher Gesundheit und Oko-
systemschutz aufgezeigt und Wege zur Integration von
Gesundheitsforderung und Umweltschutz beschrieben
werden (Kap. 4). Danach wird die Gesundheitsrelevanz
der dreifachen Umweltkrise Klimawandel, Biodiversi-
tatsverlust und Verschmutzung behandelt (Kap. 5). Im
Anschluss wird in einem eigenen Kapitel aufgezeigt, wie
Gesundheitssysteme diese neuen Herausforderungen
bewdltigen, dabei gesunde und nachhaltige Lebensstile
fordern sowie Transformationen zur Nachhaltigkeit in
anderen Sektoren anstof3en kénnen (Kap. 6). Die trans-
nationale und internationale Gestaltung der Umwelt- und
Gesundheitsgovernance mit dem Ziel sektor- und system-
iibergreifender Weichenstellungen steht im Zentrum des
folgenden Kapitels (Kap. 7). Die Rolle von Bildung und
Wissenschaft bei der Forderung der Vision ,, Gesund leben
auf einer gesunden Erde” bildet den Schlusspunkt die-
ses Gutachtens (Kap. 8). Am Ende des Gutachtens folgt
ergdnzend als Schnelliibersicht eine gebiindelte Darstel-
lung zentraler Handlungs- und Forschungsempfehlungen,
die in den vorhergehenden Kapiteln hergeleitet und
eingehender beschrieben sind.
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Gesundheit - ein systemischer Blick

2

In den letzten Jahrzehnten hat sich die menschliche Gesundheit weltweit ver-
bessert, aber nicht alle Menschen haben davon profitiert. Zunehmend fiihren
auch die Wohlstandsgewinne selbst zu negativen Auswirkungen auf die Ge-
sundheit. Gleichzeitig fiihrt unsere ressourcenintensive Lebensweise zu einer
globalen Umweltkrise. Sie bedroht die natiirlichen Lebensgrundlagen und damit
die Gesundheit aller Menschen sowie von Arten und Okosystemen. Die globale
Krise kénnte zudem den Zusammenhalt unserer Gesellschaften gefahrden. Es
ist Zeit, einen neuen Blick auf den zivilisatorischen Fortschritt zu werfen.

In den letzten Jahrzehnten hat sich mit steigendem Wohl-
stand die menschliche Gesundheit weltweit verbessert. So
sind viele Infektionskrankheiten zuriickgedrangt worden,
die Miitter- und Kindersterblichkeit sind gesunken und
der Anteil der Menschen, die in absoluter Armut leben,
wurde stark verringert. Andererseits nehmen lebensstil-
bedingte Krankheiten zu, und die Fortschritte bei Wohl-
stand und Gesundheit sind weltweit sehr ungleich verteilt
(WHO, 2022i). Gleichzeitig hat die biologische Vielfalt
weltweit drastisch abgenommen, was Funktionen und
Leistungen vieler Okosysteme erheblich beeintrichtigt,
bis hin zu Auswirkungen auf das Erdsystem (IPBES,
2019). Der immense Ausstof3 von Treibhausgasen und
damit der anthropogene Klimawandel, die zunehmende
Vernichtung natiirlicher Lebensrdume und die weltweit
rasch wachsende Verschmutzung von Luft, Boden, Ge-
wiassern und Meeren haben zu einer planetaren Krise
gefiihrt (UNEP, 2021a). In vielen Gesellschaften ist die
Beziehung zwischen Mensch und Natur von einer starken
Distanzierung und Entfremdung gepragt, so dass durch
menschliche Aktivitdten zunehmend die 6kologischen
Lebensgrundlagen wie auch die sozialen und 6ko-
nomischen Systeme gefahrdet sind — und damit auch die
Gesundheit von Menschen, anderen Lebewesen sowie des
Planeten und seiner Okosysteme insgesamt. Die gesund-
heitlichen Fortschritte der letzten Jahrzehnte drohen
durch diese Entwicklungen unterminiert zu werden.

Um diese Entfremdung des Menschen von seinen na-
tlrlichen Lebensgrundlagen besser zu verstehen, bedarf

es zundchst einer Betrachtung grundlegender Gesetz-
maBigkeiten allen Lebens auf dieser Erde, die auch das
Leben des Menschen bestimmen, und schlieBlich der
kulturhistorischen Entwicklung des Mensch-Natur-Ver-
haltnisses (Kap. 2.1). Dieser Riickblick zeigt, dass die
Gesundheit des Menschen historisch von der Aneig-
nung, Erschliefung und Ausbeutung der Natur durch
den Menschen profitiert hat. Die Industrialisierung und
der Ausbau von Energie- und Produktionssystemen ver-
besserten die Lebensbedingungen, parallel dazu nahmen
allerdings die negativen Auswirkungen auf das Klima, die
natiirliche Umwelt und auch menschliche Lebensraume
kontinuierlich zu. Die immer weiter fortschreitenden
Moglichkeiten der modernen Medizin, z. B. die Entwick-
lung der Hygiene, Impfungen oder Antibiotika, leisteten
der Illusion Vorschub, der Mensch konne dem nattrli-
chen Lebenszusammenhang durch technologischen Fort-
schritt entfliehen und die wahrgenommene Bedrohung
durch die Natur immer starker beherrschen. Der Mensch
greift durch seine Verhaltensweisen maf3geblich in pla-
netare Systeme ein — dies betrifft z. B. Ozeanstréme, das
Klimasystem, Gletscher- und Eisbedeckung, Stoffkreis-
laufe oder grof3skalige 6kosystemare Zusammenhéange.
Die Abundanz, Verbreitung und Gesundheit von Arten
und Okosystemen verandert sich bzw. nimmt kontinuier-
lich ab. Das Bild einer gesunden Erde weicht dem eines
Planeten in der Krise, auf dem das langfristige Uber-
leben der menschlichen Zivilisation, wie wir sie heute
kennen, nicht mehr garantiert ist. Der Nobelpreistrager
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und Atmospharenchemiker Paul Crutzen beschreibt dies
als Beginn eines neuen Zeitalters — dem Anthropozédn
(Crutzen, 2002). Seit den 1950er Jahren ist bei vielen
Entwicklungen und Trends wie Ressourcenverbrauch
und Emissionen eine immer stdrkere Zunahme zu be-
obachten, so dass auch von der ,grof3en Beschleunigung”
gesprochen wird (Steffen et al., 2015a). Der Zeitraum
seit der Industrialisierung wird oft auch als Moderne
bezeichnet (Kap. 2.1).

In Kapitel 2.2 wird dargestellt, welche Entwicklungen
sich in den letzten Jahrzehnten im Bereich der mensch-
lichen Gesundheit ereignet haben, welche Erkrankungen
aktuell am relevantesten sind und welche Bevoélkerungs-
gruppen am stédrksten von diesen betroffen sind. Her-
ausforderungen fiir die Bekdmpfung von Krankheiten
und den Schutz von Gesundheit sowie die Vielfalt von
Einflussfaktoren auf menschliche Gesundheit werden
thematisiert. Dabei werden soziale, politische und 6ko-
nomische sowie 6kologische Determinanten von Gesund-
heit in den Blick genommen.

Kapitel 2.3 stellt dar, wie durch planetare Umwelt-
verdanderungen neue Gesundheitsrisiken entstehen und
bestehende Gesundheitsrisiken sowie gesundheitliche
Ungleichheiten verscharft werden: Klimawandel, Bio-
diversitatsverlust und die weltweit zunehmende Ver-
schmutzung sind drastische Verdnderungen, die der
Mensch insbesondere innerhalb der letzten 50-100 Jahre
verursacht hat und die zu einer akuten Bedrohung fiir
die Gesundheit von Menschen, anderen Lebewesen und
Okosystemen geworden sind.

Vor diesen Hintergriinden haben Gesundheits-,
Umwelt- und Naturschutz im Laufe des 20. Jahr-
hunderts weltweit an politischer und gesellschaftlicher
Bedeutung gewonnen, wobei sich die sie gestaltenden
Politiken und Institutionenlandschaften auf nationaler
und internationaler Ebene grof3tenteils unabhangig
voneinander entwickelt haben (Kap. 2.4). Die Agenda
2030 der Vereinten Nationen thematisiert zwar die
Querbeziige zwischen menschlicher Gesundheit, Wohl-
ergehen und dkologischer, 6konomischer und sozialer
Nachhaltigkeit, eine systematische politische Be-
trachtung von Gesundheitsrisiken und -infrastrukturen
vor dem Hintergrund von Klima- und Biodiversitdts-
krisen, Verschmutzung und Zerstérung natiirlicher
Lebensgrundlagen fehlt jedoch bis heute. Viele der bis-
her beschriebenen Gesundheits- und Umweltprobleme
haben gemeinsame Wurzeln oder verstdarken sich
wechselseitig. Durch diese Verkniipfung konnen auch
Synergien bei den Losungsansédtzen genutzt werden.
Um Gewohnheiten zu durchbrechen und Gesellschaften
und Naturrdume gerechter, nachhaltiger und gestinder
zu gestalten, ist eine grundlegende Reflexion unserer
Vorstellungen von Wohlstand, Fortschritt, Gesundheit
und Natur essenziell.

Die interdisziplindre Analyse der globalen Entwick-
lungen in den Bereichen Gesundheit und Umwelt zeigt
schlief3lich, dass die Menschheit syndemische Zeiten
erfahrt. Multiple Krisen in Bezug auf Gesundheit und
Umwelt finden nicht mehr nur lokal, sondern weltweit
und gleichzeitig statt und erfordern effektives Handeln
mit einer bisher nicht gekannten Dringlichkeit (Kap. 2.5).

©000000000000000000000000000000000000000000000000000 ©

2.1
Evolutionsbiologische und historische Einbettung

Mit der Verbreitung des modernen Menschen (Homo
sapiens) auf der gesamten eisfreien Landoberfldche der
Erde seit mehreren zehntausend Jahren ist sein Einfluss
auf die Okosysteme und deren hiologische Vielfalt durch
die Anwendung von Feuer, Jagdwaffen und Steinwerk-
zeugen und die Entwicklung moderner Technologien
immer grof3er geworden. Durch Domestizierung wilder
Pflanzen und Tiere, Weidewirtschaft und die zuneh-
mende Verbreitung der Landwirtschaft sowie schlief3lich
durch die Nutzung von Metallen wurde im Verlauf der
letzten ca. 10.000 Jahren Natur zunehmend verdnderbar
und beherrschbar. Verbunden mit dem Bevdlkerungs-
anstieg wurde und wird der Mensch immer mehr zum
flichendeckenden Okosystemgestalter. Anthropogener
Umweltwandel war und ist die Folge, mit verdnderten
Feuer-Regimes, Entwaldung, Bodenerosion, Artenein-
wanderung und -aussterben, bis hin zur Beeinflussung
des Klimas. Schon vor der Industrialisierung war als Folge
der menschlichen Nutzung der Planet also bereits zu
grof3en Teilen 6kologisch transformiert (Stephens et al.,
2019). In den letzten 10.000 Jahren — bis zum Beginn der
industriellen Revolution im 18. Jahrhundert — waren die
Klimaverhaltnisse auf unserem Planeten jedoch relativ
stabil (Dansgaard et al., 1993; Petit et al., 1999; Rioual
et al., 2001). Die fast gleichbleibende atmosphérische
CO,-Konzentration im Holozén, verbunden mit einem re-
lativ stahilen Klima- und Temperaturregime, ermoglichte
den weiteren Bevolkerungsanstieg und die Entstehung
und Weiterentwicklung menschlicher Zivilisationen. Seit
Beginn der industriellen Revolution beschleunigen sich
die anthropogenen Einfliisse auf den Planeten enorm,
was nicht zuletzt in einem rasanten Anstieg der atmo-
sphérischen CO,-Konzentration messbar ist. Der Mensch
hat eine neue Ara, das Anthropozén, eingeleitet (Crut-
zen, 2002). In diesem , Erdzeitalter des Menschen” ist
menschliches Handeln zum Haupttreiber globaler Um-
weltverdnderungen bzw. der Degradierung natiirlicher
Systeme in globalem Ausmalf} geworden (Steffen et al.,
2015a), mit wiederum weitreichenden Konsequenzen
fiir die Gesundheit von Mensch und Umwelt — heute
und in Zukunft (Crutzen, 2002; Zywert und Quilley,
2020). Gleichzeitig machen die aktuellen Verdnderungen



die grundlegenden Gesetzmafigkeiten deutlich, die das
Leben auf der Erde und damit auch den Rahmen fiir
die Existenz menschlicher Zivilisation bestimmen. So
iibersteigen die Durchschnitts- und Extremwerte der
Temperatur mittlerweile jene des Holozdns und steigen
mit auf erdgeschichtlichen Zeitskalen hohem Tempo
weiter (Gulev et al., 2021). Die aktuellen Beobachtungen
ubiquitdrer Hitzewellen in der Nordhemisphare deuten
an, dass die IPCC-Projektionen nach wie vor zu konser-
vativ sind und die Entwicklungen an Land und im Ozean
bereits heute bedrohlicher ausfallen als erwartet (Witze,
2022; Burger et al., 2022).

Die aktuellen Auswirkungen des Klimawandels auf
Natur und Mensch spiegeln die Spezialisierung heutiger
Arten und Okosysteme und auch der menschlichen Zivi-
lisation auf das heutige Klima und damit die Bedeutung
des Klimas fiir ihr Wohlergehen. Diese Spezialisierung
sowie die Bedrohungen fiir das Leben auf der Erde, die
aus dem Uberschreiten klimatischer Grenzbedingungen
resultieren, sind letztendlich ein Resultat der Evolu-
tionsgeschichte. Das Klima und seine Variabilitdt haben
die Wege der Evolution in der gesamten Erdgeschichte
entscheidend geprdgt und bestimmen letztendlich die
aktuellen geographischen Verteilungsmuster der Bio-
diversitat und ihre fortschreitenden Verdnderungen mit
(Theodoridis et al., 2020; Carvalho et al., 2021; Mathes
etal., 2021a, b). Sie haben auch die evolutiondren Krisen
(Massensterben) entscheidend verursacht und die daraus
resultierende Hoherentwicklung des Lebens geprigt, z. B.
die Entwicklung der Warmbliitigkeit (d. h. der Fahigkeit,
die Korpertemperatur auf einem relativ hohen Wert
konstant zu halten) bei Sdugetieren und Végeln (Clarke
und Portner, 2010) oder die Gestaltung der Lebensrau-
me in verschiedenen Klimazonen und dadurch auch die
Evolution des Menschen.

In allen Lebensrdaumen weisen Arten aufgrund ge-
meinsamer Prinzipien (z.B. im Ozean: Abb. 2.1-1)
spezifische thermische Leistungsbereiche auf, die ihre
Biogeographie bestimmen und erkldren, wie die Kli-
maerwdarmung aktuell Verschiebungen der Artenver-
teilung in hohere Breiten (polwdrts), raumliche Hohen
(aufwaérts) oder tieferes Wasser bewirkt (aquatische
Arten; Portner et al., 2023). Sie erkldren auch, wie es
an Toleranzgrenzen zu gesundheitlichen Schaden und
bei Uberschreitung der Toleranzgrenzen zu Todesfillen
und damit lokalen Aussterbeereignissen kommt. Schon
heute zeigen Arten in Korallenriffen, Savannen, Regen-
waéldern, in Okosystemen hoher Breiten und Hohen
sowie im Mittelmeer Anzeichen einer Uberschreitung
der Toleranzgrenzen mit Auswirkungen auf Biodiversitat
und Okosystemleistungen (IPCC, 2022d). Der bereits
sichtbare, vom Klimawandel ausgeloste Lebensraum-
verlust fir Menschen, Tiere und Biodiversitédt in den
Tropen und dartiber hinaus ist hier ebenfalls einzuordnen
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(IPCC, 2022d; Kap. 5.1.2.3). Diese Beobachtung spiegelt,
dass hoheres Leben jenseits von Temperaturen zwischen
40 und 45°C nicht mehr méglich ist. Fiir den Menschen
sind bei hoher Luftfeuchte Temperaturen jenseits von
28°C zunehmend unangenehm, 35°C konnen schon letal
sein (IPCC, 2022d).

Uberlappende thermische Leistungsbereiche prigen
zudem das Zusammenleben und die Wechselwirkungen
von Arten und untermauern die Kaskadeneffekte des
Klimawandels auf ihre Haufigkeit, die Zusammen-
setzung der Artengemeinschaften und auf 6kologische
Funktionen bzw. die Gesundheit von Okosystemen
(Portner et al., 2014; Chen et al., 2011; Warren et
al., 2018; Molinos et al., 2016; Freeman et al., 2022).
Diese Prinzipien sind wahrscheinlich auch an der Aus-
bildung des Biodiversitdtsgradienten iiber Breitengrade
hinweg beteiligt (Abb. 2.1-1b). Analog beeintrachtigen
Temperaturextreme bzw. Klimaextreme generell nicht
nur die Funktionalitit von Okosystemen, sondern auch
die Leistungsfahigkeit menschlicher Gesellschaften.

Riickkopplungsmechanismen in den Okosystem-
funktionen beeinflussen wiederum das Klima. Dies er-
folgt durch Verdanderungen der Photosynthesekapazi-
tdt und CO,-Aufnahme und -Speicherung, modifizierte
Strahlungsreflexion der Landoberfldche, die Bildung
von Wolken und atmosphaérische Staubbelastung sowie
verdnderte biogeochemische Kreisldufe von Nahrstoffen
und Kohlenstoff und daraus resultierende Konzentratio-
nen von Treibhausgasen in der Atmosphére (Sobral et
al., 2017; Zhao et al., 2017b; Chen et al., 2018; Huang
et al,, 2018; Crowther et al., 2019). All dies beeinflusst
die natiirlichen Lebensgrundlagen fiir Biodiversitdt und
Mensch. Dabei sind die Treiber dieser Phdnomene, die
Mechanismen und Dynamiken der Verdnderungen, die
genetischen Grundlagen und ihre funktionellen Konse-
quenzen sowie die Auswirkungen genetischer Anpas-
sungsprozesse erst unzureichend verstanden.

Allerdings ist eindeutig, dass die physiologischen
Grundprinzipien auch fir Pflanzen, Vogel, Sdugetiere
und schlief3lich den Menschen gelten und damit auch fiir
das Funktionieren natiirlicher und menschengemachter
Okosysteme in Land- und Forstwirtschaft sowie die
Funktionalitit menschlicher Gesellschaften (Xu et
al., 2020; Portner et al., 2021). Schlussendlich ist die
Gesundheit, Vulnerabilitdt und Resilienz von Mensch
und Natur gegeniiber Umweltverdnderungen erst vor
diesem evolutiondren Hintergrund zu verstehen. Auch
menschliche Zivilisation kann schlief3lich nur in einem
solchen Fenster giinstiger Umgebungsbedingungen (ihrer
Nische) leistungsféhig sein und die Gesundheit ihrer
Mitglieder gewdhrleisten. Die Dimensionen der mensch-
lichen Nische werden dabei auch von den Nischen
der vom Menschen genutzten Pflanzen und Tiere mit
definiert, die jede fiir sich nach dhnlichen Prinzipien
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Abbildung 2.1-1

Vereinfachte Darstellung von Prinzipien der Klimawirkungen, die das Leben bzw. Uberleben in der Evolutionsgeschichte
bestimmten, in der aktuellen Klimakrise wirksam sind und Grundlage fiir die Resilienz von Natur und Mensch gegentiber
Umweltverdnderungen bilden. Dabei wurde das evolutiondre Geschehen vor allem an marinen Fossilien erarbeitet, daher erfolgt
die Erlduterung am marinen Beispiel. (a) Projizierte Breitengradverschiebungen des marinen Artenreichtums veranschaulichen
die Reaktionen von Arten auf die globale Erwdrmung (Molinos et al., 2016) und (b) die beginnende Verarmung des Arten-
reichtums in niedrigen Breiten, gespiegelt in aktuellen Beobachtungen einer reduzierten Biodiversitit am Aquator im Vergleich
zu etwas hoheren nordlichen und siidlichen Breiten (Chaudhary et al., 2021). Hier sind Warmegrenzen fiir marine Tiere in
warmen Meeresgewéssern bereits iiberschritten (Storch et al., 2014). Ahnliche Phanomene werden parallel in terrestrischen
Systemen beobachtet (nicht gezeigt, Kap. 2.3). (c) Die Leistungskurven der Arten spiegeln die Anpassung an das Temperatur-
regime des bisherigen Lebensraums. Der thermische Uberlappungsbereich der Kurven definiert den Temperaturbereich der
Koexistenz und Interaktionen von Arten. Verschiebungen in Koexistenz und Okosystemdynamik resultieren aus unterschied-
lichen geographischen Verschiebungen der Arten, gegebenenfalls auch aus verengten thermischen Fenstern, die durch Hypoxie
und/oder CO,-Anreicherung (Ozeanversauerung) hervorgerufen werden (Portner und Farrell, 2008; Pértner et al., 2014;
Akesson et al., 2021). Das Uberschreiten von Toleranzgrenzen kann Kipppunkte in Okosystemen und abhéngigen Gesellschaften
auslosen (z. B. Verlust von Nahrungsquellen). Die skizzierten physiologischen Prinzipien gelten in abgeleiteter Form auch fir
Vogel, Saugetiere und schlieBlich den Menschen (IPCC, 2022d; Portner et al., 2023).

Quelle: Portner et al., 2023
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Abbildung 2.1-2

Globale Entwicklung von Lebenserwartung, Kindersterblichkeit und Miittersterblichkeit. Die Lebenserwartung bei Geburt in
Jahren ist global deutlich gestiegen. Die Kindersterblichkeit, also die Anzahl der Todesfalle vor Vollendung des fiinften Lebens-
jahres pro 1.000 Lebendgeburten, ist global deutlich gefallen. Ebenso ist die Miittersterblichkeit global gesunken. Sie entspricht
der Anzahl der Todesfélle wahrend oder bis zu 42 Tage nach Beendigung der Schwangerschaft pro 100.000 Lebendgeburten,
durch Ursachen welche in Zusammenhang mit der Schwangerschaft und ihrer Behandlung stehen.

Quelle: Roser et al., 2019; Gapminder, 2020; Roser und Ritchie, 2022

ebenfalls durch die Temperatur sowie die Verfiigbarkeit
von Wasser, Nahrstoffen und Nahrung limitiert sind.

Fiir menschliche Gesellschaften und ihre Riickwirkung
auf die nattirliche Umwelt ergeben sich Wirkungs-
zusammenhdange und Pfadabhangigkeiten, die seit der
industriellen Revolution die Gesundheit der Umwelt und
der Menschen prdagen. Dabei werden historische Ent-
wicklungen in Europa beziiglich ihrer weltweiten Aus-
wirkungen beschrieben. Nach Einschitzung des WBGU
ist es fir die deutsche und européische Politik — und
damit auch fiir die wissenschaftliche Politikberatung
des WBGU - von besonderer Bedeutung, sich diese Ur-
spriinge europdischer Einflussnahme auf Umwelt und
globale Kooperationsbheziehungen vor Augen zu fiihren,
um mittels interner und externer Politiken aktuelle
Umwelt- und Gesundheitskrisen zu tiberwinden und
weitere zu vermeiden.

2.1.1
Industrielle Revolution und Aufkldrung

Die industrielle Revolution in Europa (ca. 1760-1840)
kann als materieller Teil der ,Doppelrevolution” ab dem
17. Jahrhundert gesehen werden, die Franzosische Revo-
lution und Aufklarung (ca. 1650-1800) als ihr ideeller
Teil (Schafers, 2016). Zusammen bilden sie die Grundlage
fiir das von Crutzen (2002) benannte Anthropozéan, das
vom Menschen auf allen Kontinenten unwiderruflich
gepragte Zeitalter.

Der bereits 1641 formulierte paradigmatische Satz
Descartes ,Ich denke, also bin ich” (cogito ergo sum; Brun-
ner, 2021) wird wahrend der industriellen Revolution zu
einem Leitbild gesellschaftlicher Umstrukturierung. Er
steht fiir ein Gegenprogramm zum bisherigen Wissens-
monopol der Kirchen und wird zum Credo von Aufklarung
und Sakularitat. Der aufgeklarte Mensch erkennt und
begreift nicht mehr Gott, sondern sich selbst als Subjekt

der Geschichte. Gott wird als handlungsleitendes Prinzip

abgelst. Statt seiner entscheidet von nun an der Mensch

selbst durch das Befragen seines Verstandes, was gut und

bose ist. In weiten Teilen Europas kommt es zur Tren-
nung von Kirche und Staat. Die Vernunft des Menschen,
Geist und Rationalitdt werden sukzessive weiter iiber
den Korper und die Natur gestellt. Mignolo, als Vertreter

postkolonialer Denkansétze, greift dies auf und sieht in

Descartes ,Ich denke, also bin ich” einen ,Paradigmen-
wechsel von einer ,Theopolitik’ (Mignolo, 2012: 162) zu

einer ,Egopolitik’ [...] des Wissens” (Brunner, 2021). So

argumentiert der Soziologe Ramén Grosfoguel (2013),
dass das aufgeklart-rationale ,Ich denke, also bin ich”
die Grundlage fiir die darauffolgenden Konzepte von

Gewaltenzentrierung und -teilung (Brunner, 2021) sowie

das Erheben des Menschen iiber die Natur darstellt.

Mit der industriellen Revolution und der einsetzenden
Aufkldarung im Europa des 18. und 19. Jahrhunderts
wurden weitere institutionelle Grundlagen sowie techno-
logische und soziale Innovationen fiir eine weltanschau-
liche Unterordnung von Kérper und Natur unter den
Geist gelegt, mit sehr greifbaren Auswirkungen auf die
menschliche und 6kosystemare Gesundheit. Die Entste-
hung industrieller Ballungszentren mit prekdren Wohn-,
Arbeits- und Sozialbedingungen gefahrdete zunehmend
die menschliche Gesundheit, worauf mit der sukzessiven
Einfiihrung formalisierter sozialer Absicherungssysteme
reagiert wurde (Kasten 2.1-1). Mit der Dampfmaschine
beschleunigten sich Prozesse der Mechanisierung. Die
Bildung von Industrien von Textilien bis Stahl mit einer
raumlichen Konzentration vieler Arbeitsplatze fiihrte zu
Wanderungsbewegungen aus den landlichen Gebieten
in die urbanen Zentren. Die Stadte wuchsen und Indivi-
dualisierungsprozesse strukturierten die Grundfesten der
gesellschaftlichen Organisation — Familien, Lebens- und
Arbeitssysteme — um (Butschek, 2006; Condrau, 2005;
Zehner, 2001; Reulecke, 1985; Krabbe, 1989). Das Ende
feudaler Strukturen setzte ein und an ihre Stelle riickten
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Kasten 2.1-1

Geschichte des deutschen Gesundheitssystems
als Beispiel fiir die Entstehung solidarischer
Absicherung

Gesundheitsversorgung war zundchst eine rein individuelle
Angelegenheit mit geringem Bezug zur Umwelt. Soziale Absi-
cherung, und somit auch der Umgang mit Krankheit, oblag iiber
Jahrhunderte der Entscheidungsmacht von Landbesitzern und
Gutsherren. In der Zeit antiker Stadtkulturen wurden soziale
Leistungen in Form der Armenfiirsorge erbracht. Das romi-
sche Reich hingegen bot bereits Konstrukte der Kranken- und
Sterbekassen. Krankenkassen (collegia tenuiorum) finanzierten
Leistungen aus Eintrittsgeld und laufenden Beitrdgen. Ange-
botene Leistungen waren drztliche Behandlung, Heilmittel und
gegebenenfalls Verdienstausfallersatz (in Geld oder Natura). In
der Spatantike und im Mittelalter etablierte sich die Rolle der
Kirche in der sozialen Sicherung. Ziinfte (Gilden und Innungen)
im Bereich des Handwerks sowie Bruderschaften werteten
die soziale Sicherung auf und kénnen als erste Vorldufer der
privaten Krankenversicherung gesehen werden (Waltermann,
2020). Vorlauferregelungen der heutigen sozialen Sicherung,
wie z. B. das preul3ische allgemeine Landrecht von 1794 oder
die preufische allgemeine Gewerbeordnung von 1845, konnten
die sozialen Sicherungsbediirfnisse nicht hinreichend decken,
auch wenn sie erste staatliche Verpflichtungen enthielten
(Preusker, 2015).

Die Zeit des deutschen Kaiserreichs kann als pragendste
Zeit fiir die Ausbildung des heutigen Sozialsystems beschrieben
werden. Der sozialrechtliche Fokus lag in der Schaffung sub-
jektiver 6ffentlicher Rechte fiir Arbeiter, um Standardrisiken
der fortschreitenden Industrialisierung abzufangen (Héhnlein,
2018). Mit der Zunahme technischer Gefahren und sozialer
Schéden im Zuge der Industrialisierung wuchs die Uberzeu-
gung, dass soziale Sicherheit und Wohlfahrt mit Instrumenten
des offentlichen Rechts besser erreicht werden kénnen als
mit privatrechtlichen Konstrukten. Mit der Verabschiedung
der Kaiserlichen Sozialbotschaft vom 17.11.1881 wurde das

[

biirgerliche Modelle. Formen der demokratischen Selbst-
organisation entstanden und prégten die politische Um-
strukturierung Europas. Gegen Ende des 19., Anfang des
20. Jahrhunderts kam es zur zweiten industriellen Revo-
lution. Verbrennungsmotor, Stromnetz und die Entwick-
lung der Telekommunikation beschleunigten die bereits
angelegten Prozesse erhdhter Mobilitdat, Kommunikation
und der Massenproduktion von Giitern. Grofe Men-
gen an Energie wurden durch die Verbrennung fossiler
Energietrdger (erst Kohle, dann zunehmend Ol und Gas)
nutzbar und (z. T. als elektrischer Strom) besser verteilbar.
Damit wurden die Grundlagen gelegt fiir treibhausgas-
intensive Energiestrukturen und steigenden materiellen
Wohlstand. Andererseits wirkten sich Fortschritte in der
Medizin positiv auf die Gesundheit der Menschen in
Europa aus, z.B. die Entstehung der wissenschaftlichen
Hygiene und Bakteriologie. Die wachsende Erkenntnis
iiber den Zusammenhang zwischen der Verbreitung von

_

Programm einer 6ffentlich-rechtlichen Arbeiterversicherung
gegen die Risiken Krankheit, Unfall sowie Invaliditdt und Alter
verdffentlicht. Am 15.6.1883 wurde das Krankenversiche-
rungsgesetz verabschiedet und trat 1884 in Kraft. Es erfasste
zundchst nur gewerbliche Arbeiter. Der Kreis der Berechtigten
wurde jedoch nach und nach erweitert und umfasste ab 1911
auch Angestellte. Die Regelungen des Krankenversicherungsge-
setzes beinhalteten einen Versicherungszwang in gesetzlichen
Kassen der mittelbaren Staatsverwaltung. Die Kassen waren
ortlich begrenzt und wiesen erhebliche Strukturgemeinsam-
keiten mit heutigen Regelungen auf, wie Zwangsversicherung,
Rechts- und Leistungsanspruch ohne Bediirftigkeitspriifung,
einkommensbasierte Beitragshemessung sowie Selbstverwal-
tung der Kassen. Die Finanzierung stiitzte sich auf ein duales
Beitragssystem durch Arbeitgebende und Arbeitnehmende.
Das Sachleistungsprinzip war bereits angelegt — nahm jedoch
noch keine vorrangige Stellung ein. Vielmehr war zundchst
das Geldleistungsprinzip fiir Lohnausfall infolge der Arbeits-
unféhigkeit vorrangig (Hahnlein, 2018; Quaas et al., 2018).

Mit der Errichtung des gesetzlichen Systems zur Absiche-
rung im Krankheitsfall im Jahr 1883 wurde Deutschland zum
Vorreiter in Europa. Dies ist vor dem Hintergrund der im Ver-
gleich zu anderen Léndern verspétet einsetzenden Industria-
lisierung bemerkenswert. Dem Beispiel Deutschlands folgten
Italien, Osterreich, Schweden, Dénemark und Belgien und
integrierten bis 1894 gesetzliche Absicherungen im Krank-
heitsfall. Belgien, Ddnemark, Frankreich, Schweden und die
Schweiz setzten freiwillige staatlich subventionierte Program-
me auf, die Teile der Bevolkerung absichern sollten. Die ande-
ren Lander Westeuropas folgten der Bismarckschen Idee der
bevolkerungsgruppenbezogenen Pflichtversicherung. Lediglich
Finnland entschied sich fiir eine Volksversicherung. In den
meisten anderen Landern Westeuropas wurde zwischen 1930
und 1946 der Versichertenkreis stetig erweitert und Angeho-
rige in den Versicherungskreis einbezogen. Mit der Ausweitung
des Versicherungskreises auf Rentner:innen initiierte 1941
Deutschland in Europa eine Erweiterung, die in in den Landern
Westeuropas bis 1963 allgemein umgesetzt wurde (Schélkopf
und Gimmeisen, 2021).

Seuchen wie der Cholera und verschmutztem Wasser im
19. Jahrhundert (Gallardo-Albarran, 2020) riickte die
zentrale Versorgung von Stadten mit sauberem Wasser
und die Entsorgung von Abwasser besonders in den Blick
der Stadtplaner. So stieg die Lebenserwartung in England
beispielsweise zwischen 1850 und 1950 von 40 auf 70
Jahre, wobei der grof3te Anstieg zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts zu verzeichnen war (Haines und Frumkin, 2021).
Auch global ist die Lebenserwartung seit Beginn des 20.
Jahrhunderts kontinuierlich gestiegen (Abb. 2.1-2), wo-
bei hier aktuell deutliche globale Disparitdten bestehen
(z.B. 53 Jahre in Tschad und 86 Jahre in Monaco; UN,
2022c), die auch bei anderen gesundheitlichen Indikato-
ren wie der Miittersterblichkeit zu finden sind (z. B. zwei
Todesfélle pro 100.000 Lebendgeburten in Norwegen
und 1.223 in Stdsudan; WHO, 2023d). Gesundheits-
systeme wurden und werden in Europa und weltweit
zunehmend besser ausgebaut, sind jedoch weiterhin mit



Kasten 2.1-2

Fachuibergreifende Gesundheitskonzepte:
Von Public zu Global Health

Seit Beginn der Industrialisierung sind verschiedene fach-
iibergreifende Gesundheitskonzepte entstanden, die iiber die
Betrachtung von Gesundheit und Krankheit auf individueller
Ebene hinausgehen und sich stéandig weiterentwickelt haben.

Public Health hat seine Wurzeln in der ,Hygiene” und den
sozialen Reformbewegungen im Europa des 19. Jahrhunderts
und beschéftigt sich mit dem Schutz, der Forderung und der
Erhaltung der Gesundheit von Bevélkerungen. Die wissen-
schaftlichen Grundlagen von Public Health wurden u.a. von
dem Arzt und Pionier der Epidemiologie John Snow (1813-
1858) gelegt. Im Jahr 1854 identifizierte er in London die
Verschmutzung von Trinkwasser durch Fakalien als Ursache
fiir die Verbreitung von Cholera. Diese Erkenntnis fiihrte zur
Entwicklung von Wasser- und Abwassersystemen in vielen
europdischen Stddten. Das Grundverstandnis von Public Health
wurde u.a. durch die Arbeiten des Arztes Rudolf Virchow
(1821-1902) erweitert, der schlechte Lebensbedingungen und
soziale Ungleichheit als Ursache von Krankheiten beschrieb
und politische Interventionen zur Gesundheitsférderung der
Bevolkerung forderte. Die grundsédtzliche Zielsetzung von
Public Health ist die Erméglichung von Lebensbedingungen,
in denen Menschen gesund leben konnen, wobei Pravention
auf Bevolkerungsebene als zentrale Ma3nahme gilt und die
Herstellung sozialer Gerechtigkeit in Bezug auf Gesundheit
eine wesentliche Rolle spielt. Zugang zu Gesundheitsver-
sorgung wird als Voraussetzung gesellschaftlicher Chancen-
gleichheit begriffen. Die Herangehensweise von Public Health
ist interdisziplindr und bezieht neben der Medizin auch
Perspektiven und Erkenntnisse verschiedener Natur- und vor
allem Gesellschaftswissenschaften ein, z.B. Ingenieurs- und
Biowissenschaften, Ethik und Recht, Informationstechnologie
oder Bildungswissenschaften (Fried et al., 2010; Koplan et
al., 2009; Leopoldina, 2015). In den letzten Jahren gibt es
zunehmend Forderungen, die wachsende Krankheitslast durch
lebensstilbedingte Erkrankungen sowie zu Grunde liegende
gesellschaftlichen Faktoren und Umweltbedingungen verstarkt
in den Fokus von Public Health zu nehmen (DeSalvo et al.,
2016). Die bundesweite Impfpflicht gegen Masern bei Kindern
(Masernschutzgesetz, Bundesrepublik Deutschland, 2020) oder
die Verordnung einer Maskenpflicht im Rahmen der COVID-
19-Pandemie nach § 28a Abs. 1 Nr. 2 des Infektionsschutz-
gesetzes sind aktuelle Beispiele fiir Public-Health-Mafinahmen
in Deutschland.

Es existieren dariiber hinaus verschiedene Gesundheits-
konzepte, die sich dezidiert mit internationalen und globalen
Aspekten von Gesundheit beschiftigen: Die Tropenmedizin
hat ihre Wurzeln im frithen 20. Jahrhundert im Kontext des
Kolonialismus und beschéftigte sich zundchst vor allem mit
Gesundheitsproblemen, denen die europdischen Kolonialherren
in den Kolonien ausgesetzt waren, sowie mit Erkrankungen
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verschiedenen strukturellen Herausforderungen konfron-

tiert (Kap. 6), zu denen neue gesundheitliche Risiken in

Folge globaler Umweltverdnderungen treten (Kap. 2.3),

die letztlich aus der industriellen Revolution resultieren
(Kap. 2.1.2).
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der Lokalbevolkerung, um deren Arbeitskraft zu erhalten. Dies
umfasste insbesondere Infektionskrankheiten und klimatische
Einfliisse auf Gesundheit. Die Tropenmedizin wurde im Ver-
lauf auch um Fragen des &ffentlichen Gesundheitswesens
und sozialer Determinanten von Gesundheit erweitert (Brad-
ley, 1996; Miiller et al., 2018). Mit der Unabhéngigkeit der
Kolonien schien das Konzept iiberholt. Die Tropenmedizin ist
auch heute noch eine medizinische Fachdisziplin, die sich mit
Erkrankungen beschiftigt, die iiberwiegend in (sub-)tropischen
Klimazonen auftreten. Im Verlauf des 20. Jahrhunderts ent-
wickelte sich zudem das Fachgebiet International Health, das
einen breiteren interdisziplindren und grenziiberschreitenden
Ansatz verfolgt. Es hat einen deutlichen Fokus auf Gesund-
heit in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen und
betrachtet neben Infektionskrankheiten, Mutter-Kind-Gesund-
heit und Mangelerndhrung auch soziale Determinanten und
Auswirkungen von Migration auf Gesundheit. International
Health wird im Kontext klassischer Entwicklungshilfe und
binationaler Kooperationen verortet, auch wenn es im Verlauf
deutlich erweitert und adaptiert worden ist (Bradley, 1996;
Miiller et al., 2018; Koplan et al., 2009).

Im Gegensatz hierzu bezieht sich Global Health auf Gesund-
heit in allen Landern, mit dem Ziel einer Zusammenarbeit
auf Augenhohe zu grenziibergreifenden Determinanten von
Gesundheit und Gesundheitsproblemen, die globale Lésun-
gen erfordern. Gesundheitsférderung und Pravention werden
sowohl auf individueller als auch auf Bevolkerungsebene ver-
folgt, unter Einbezug eines breiten Spektrums wissenschaft-
licher, sozialer, kultureller, 6konomischer und politischer Deter-
minanten und Strategien. Ziele von Global Health sind soziale
und 6konomische Gleichberechtigung, die Umsetzung von
Gesundheit als Menschenrecht und die Reduktion gesundheit-
licher Ungleichheiten innerhalb von und zwischen verschiede-
nen Bevolkerungen. Die Herangehensweise ist interdisziplinar
(Bozorgmehr, 2010; Fried et al., 2010; Koplan et al., 2009) und
in den letzten Jahren wurden zunehmend auch die Einfliisse
globaler Umweltverdanderungen, etwa des Klimawandels, auf
die globale Gesundheit thematisiert.

In den letzten Jahrzehnten sind zudem verschiedene inte-
grative und transdisziplindre Gesundheitskonzepte entstanden,
welche Aspekte von Public, International und Global Health
aufgreifen und den Gesundheitsbegriff iber menschliche
Gesundheit hinaus auf andere Lebewesen und tibergeordnete
Systeme erweitern. Als wesentliche Beispiele sind One Health,
Planetary Health, EcoHealth und GeoHealth zu nennen. Wéh-
rend die vorherigen Konzepte 6kologische Determinanten
weitgehend als externe Einflussfaktoren verstehen, wird
menschliche Gesundheit durch die integrativen Konzepte als
eng verwoben mit den nattirlichen Lebensgrundlagen und der
Gesundheit von anderen Arten und Okosystemen verstanden.
Die neuen Konzepte sind transdisziplindr und l6sungsorientiert,
haben jedoch verschiedene Herangehensweisen und Schwer-
punkte, da sie unterschiedlich starke Einfliisse aus verschie-
denen wissenschaftlichen Disziplinen aufweisen. Ihre Gemein-
samkeiten und Besonderheiten werden in Kap. 3.3 erldutert.

Neben den Fortschritten in der Geburtshilfe pragten
der Ausbau einer zentralen Trinkwasserversorgung und
Kanalisation, der Krankenhausbau und die Stadtsanierung

den gesundheitlichen Fortschritt im 19. Jahrhundert.

Sie konnen als Meilensteine der Entwicklung von Public
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2 Gesundheit - ein systemischer Blick

Kasten 2.1-3

Moderne im Nexus von Wissenschaft und
Technologie

Die Geschichte der Aufklarung und des Anthropozéns ist die
Geschichte der Moderne, von Wissenschaft und Technologie-
entwicklung. Das Versprechen der Modernisierungstheorien der
1960er und 70er Jahre (Rostow, 1962; McClelland, 1961) war,
iiber aufeinanderfolgende Entwicklungsstufen Gesellschaften
von Agrar- in Industriegesellschaften zu entwickeln, eingebettet
in eine liberale globale Marktwirtschaft und demokratisch
organisiert, die Scherben der Weltkriege und Unabhéangigkeits-
kampfe zurlick zu lassen und Frieden und Wohlstand fiir alle
zu ermoglichen. Dieses Versprechen wird von einigen Autoren
gleichgesetzt mit einer von Machtasymmetrien gepragten
Weltordnung, dem ,modernen kapitalistischen Weltsystem”
(Scheidler, 2021 zitiert nach Wallerstein ,The Modern World-
System”, Band 1-4), steigendem materiellem Wohlstand und,
darauf aufbauend, unabhéngig von der Natur zu leben, sie
sogar zu beherrschen. Hannah Arendt betont die katalytische
Rolle von Wissenschaft und Technologieentwicklung bei der
Entstehung der Moderne und gleichzeitig ihrer Destabilisierung
(Belcher und Schmidt, 2020; Arendt und Canovan, 2013). Sie
spricht von ,earth alienation” (Entfremdung von der Erde;
Arendt, 1958), in deren Folge die Wissenschaft, insbesondere
die moderne Physik, sogar die Zerstérung der Erde in den Bereich
des Moglichen riickt (Belcher und Schmidt, 2020). Ulrich Beck

—

Health bezeichnet werden (Kasten 2.1-2). Public Health
bezeichnet ,die Wissenschaft und die Praxis der Ver-
hinderung von Krankheiten, Verlingerung des Lebens
und Forderung der Gesundheit durch organisierte An-
strengungen der Gesellschaft” (Committee of Inquiry into
the Future Development of the Public Health Function,
1988). Zu den Public-Health-Meilensteinen gehoren
ferner die Entwicklung der Impfung (z. B. Pocken, Polio)
sowie die Anfange der antibakteriellen Therapie mit der
Entdeckung des Penizillins, und die Bekdmpfung der
Tuberkulose. Impfungen gehoren zu den effektivsten
und kosteneffizientesten Praventionsmal3nahmen gegen
Infektionskrankheiten. Als Resultat einer grofsen Impf-
kampagne wurden seit dem Jahr 1979 weltweit keine
neuen Falle von Pocken mehr gemeldet. Die Zahl der
Kinder, die durch Polio gelahmt werden, ist durch die
verfiigbare Impfung in den letzten drei Jahrzehnten um
99,9% zurlickgegangen (Dattani et al., 2022). Weitere
Meilensteine beinhalten die Etablierung eines fiir alle
zugdnglichen Gesundheitssystems und gesundheits-
politische Entscheidungen etwa zur Sicherheit im Stra-
Benverkehr, zur Luftreinhaltung oder zur Eingrenzung
des Tahakkonsums.

Eine weitere wesentliche Rolle spielten die sozial-
medizinischen Entwicklungen, die zu einer Verbesse-
rung von Arbeitnehmerschutz, zur Einrichtung solidar-
gemeinschaftlicher Versorgungssysteme im Sinne von

_

unterstreicht hierzu ergdnzend (Beck, 1986), dass mit jedem
neu geschaffenen Wissen, mit jeder Innovation und neuen
Technologie unser Nichtwissen relativ viel starker wachst. Die
kiinftig méglichen Eigendynamiken dieser technologischen,
sozialen und institutionellen Innovationen in Interaktion mit
Oko- und Klimasystemen kénnen wir lediglich erahnen, nicht
aber voll tiberblicken und erst recht nicht kontrollieren (Beck,
1987). Es sind diese teils feststellbaren, teils nur erahnten
Nebenfolgen der ersten Moderne, die die zweite Moderne,
von der Beck spricht, charakterisieren.

Die Medizin wird mit Beginn der ersten Moderne zunehmend
durch die Ausbildung der modernen empirisch-experimentellen
Naturwissenschaften bestimmt, und ganzheitliche sowie philo-
sophische Ansétze verblassen. Als Ursprung der sogenannten
modernen wissenschaftlichen Medizin gilt die Heilkunst der
griechischen und rémischen Antike, die stark auf der Natur-
philosophie der Vorsokratiker basiert (z.B. Elementenlehre)
und einen Hohepunkt in der hippokratischen Medizin (z.B.
Didtetik) erfuhr. Die physikalisch-chemischen Fortschritte in
der medizinischen Forschung, Diagnostik und Therapie sowie
die therapeutisch orientierte Medizin ,drangten den Menschen
immer mehr in die Rolle des heilkundlichen Objekts” (Eckart,
2013). Durch die komplexen und spezifischen Erkenntnisse
in der Medizin hinsichtlich Diagnostik und Therapie zahl-
reicher Erkrankungen riickten der Mensch als Ganzes und die
Wechselbeziehungen von Mensch und Natur zunehmend in
den Hintergrund.

Krankenkassen sowie zu einer Sozialreform bis hin zu
Sozialversicherungen fiihrte (Kasten 2.1-1).

Diese Fortschritte trugen neben genereller Wohlstands-
mehrung und Erndhrungssicherheit zu einer Verbesserung
der Gesundheit fiir Teile der Menschheit bei. Im Gegen-
zug wirkten sich jedoch die mit dem Fortschritt einher-
gehenden Wohlstandsgewinne teilweise negativ auf die
natiirlichen Okosysteme (Kap. 2.3) sowie riickwirkend
wieder auf die menschliche Gesundheit aus (Kap. 2.2).

2.1.2
Multiple Modernen und neue Herausforderungen

Die Zeit der industriellen Revolution und Phase der Auf-
klérung legte die Grundlagen fiir die Moderne. Max Weber
bezeichnet die Moderne als die , Entzauberung der Welt”,
gekennzeichnet durch (1) das Auflésen von Vergemein-
schaftung und das Hervortreten von Prozessen der Indi-
vidualisierung, (2) die globale Ausbreitung des kapitalis-
tisch organisierten Weltwirtschaftssystems, zunehmende

Arbeitsteilung und funktionale Ausdifferenzierung von

Gesellschaften sowie (3) die Heraushildung leistungsfahi-
ger Staatsapparate und Verwaltungen, die auf rationalem

Streit, Demokratien und Leistung (merit) statt familidrer,
ethnischer und religioser Beziehungen aufbauen (Weber,
1934, 1981, 2002; Anter und Breuer, 2007).



Kasten. 2.1-4
Dimensionen der Moderne

Analytisch gesehen sind drei Dimensionen der Moderne zu
unterscheiden: eine strukturelle, eine institutionelle sowie eine
kulturelle. In der konkreten Ausgestaltung moderner Gesell-
schaften bedingen diese sich jedoch gegenseitig. Diese Dimen-
sionen der Modernen kénnen noch durch eine zeitliche Dimen-
sion erganzt werden, wenn man die ,Gleichzeitigkeit des Un-
gleichzeitigen” von Ernst Bloch hinzufiigt (Bloch, 1977; Bloch,

[

Die europdische Moderne und der sie ermoglichende
wirtschaftliche, politische und kulturelle Fortschritt in
Europa, der ,Neuen Welt” (inshesondere Nordamerika,
Australien und Neuseeland) und sukzessive weiten
Teilen der Welt ist eng verflochten mit den ca. 500
Jahren européischen kolonialen Handelns. Dekoloniale
Theorie verweist auf die Untrennbarkeit des Begriffs-
paars von Modernitdt und Kolonialitat. Brunner (2021)
spricht von der ,kolonialen Moderne” und weist somit
auf die Ermoglichung der europdischen Moderne
aufgrund von Kolonialismus hin. Die Verfestigung
sozialer Klassifikationen entlang von Ethnizitat und
Geschlecht ermoglichten machtgeladene ungleiche
Herrschaftsbeziehungen innerhalb von Gesellschaften
und zwischen Staaten und Weltregionen. Obwohl auch
vor Industrialisierung und Aufklarung Formen der
Diskriminierung und Ausgrenzung mittels Geschlecht,
Religion oder gesellschaftlichen Klassen gerechtfertigt
wurden, sind diese im ,>Erfolgsprojekt« des Kolonialis-
mus rassifiziert worden, was die damit einhergehenden
Machtverhéltnisse und Gewaltpraktiken naturalisiert
und universalisiert habe” (Germana, 2013 nach Brunner,
2021: 44). Die Kategorie ,Rasse” gewdhrleistete somit
die ,Entwicklung der Ressourcen” in den Kolonien und
die Akkumulation des Wohlstands in Europa (Kastner
und Waibel, 2016; Quijano, 2007). Bis heute fordern
die daraus hervorgehenden Machtstrukturen die
Maoglichkeiten internationaler Kooperation und globaler
Governance heraus, sowohl im Umgang mit den grofsen
globalen Herausforderungen im Bereich von Umwelt und
Klima als auch im Bereich menschlicher Gesundheit. So
weist der IPCC auf den Kolonialismus als einen Treiber
von Ungleichheiten und Vulnerabilitdten in lokalen Ge-
meinschaften Afrikas, Lateinamerikas und Teilen Asiens
hin (IPCC, 2022c¢). Dies hat wiederum heute global un-
gleich verteilte Anpassungsmdglichkeiten unterschied-
licher Einkommensgruppen zur Folge.

Die Moderne und ihre jeweiligen Ausgestaltungen,
wie auch die Parallelitdt moderner, vor- und post-
moderner Lebensstile, unterscheiden sich jedoch
zwischen Weltregionen sowie kulturell und religios

Evolutionsbiologische und historische Einbettung 2.1

_

1985; Koselleck, 1979): die Nutzung von Errungenschaften der
Aufklarung (z. B. moderne Waffen, Organisationssysteme), mit
denen Ziele verfolgt werden, die dem Anliegen der Aufkldrung
widersprechen; diese Gleichzeitigkeit wird von Vertretern der
Frankfurter Schule als ,Dialektik der Aufkldrung” bezeichnet
(Horkheimer und Adorno, 1988). Angewandt auf den Kontext
der menschlichen Gesundheit bedeutet dies, dass die Moderne
zum einen von substanziellem Fortschritt im Bereich der Ge-
sundheitsversorgung gepragt ist, gleichzeitig aber selbst neue
Risiken fiir menschliche Gesundheit hervorbringt (z.B. Uber-
gewicht, Diabetes, Bewegungsmangel, Umweltzerstorung).

unterschiedlich geprdgten gesellschaftlichen Gruppen.
Daher handelt es sich bei der Moderne, entgegen
klassischen Modernisierungstheorien (Rostow, 1959),
nicht um eine lineare Entwicklungsgeschichte (Kasten
2.1-3). So weist beispielsweise Eisenstadt (2000) darauf
hin, die Moderne sei als kulturelles Programm zu ver-
stehen, analog beispielsweise zur Entstehung und Aus-
breitung der Weltreligionen. Dieses kulturelle Programm
der Moderne umfasst den sukzessiven Auf- und Ausbau
von Gesundheitssystemen und Systemen sozialer Ab-
sicherung auf der einen Seite, aber auch die Beforderung
wohlstands- und umweltwandelbedingter Gesundheits-
risiken weltweit auf der anderen.

Durch die Industrialisierung der Produktionssysteme,
die Ausformung von Stadten sowie die Weiterentwicklung
von Transport- und Kommunikationsinfrastrukturen
kommt es zu einem Aufbrechen sogenannter traditio-
neller Lebensstile durch Individualisierungs- und Saku-
larisierungstendenzen. Strukturell-institutionell schlagt
sich dies in der funktionalen Reorganisation und Aus-
differenzierung von Wirtschaft, Politik und Gesellschaft
nieder (Luhmann, 1987; Stichweh, 2000). Gleichwohl
wissen wir heute, dass die kulturelle Offnung und die
Trennung von Korper und Geist, die wir im Europa des
19. Jahrhunderts beobachten kénnen, nicht zwangslaufig
an eine bestimmte Ausgestaltung der politischen und
wirtschaftlichen Institutionen gebunden sind. So reicht die
Vielfalt der Moderne von Marktwirtschaften mit privatem
Eigentum an den Produktionsmitteln westlicher Pragung
(mit einem mehr oder weniger stark eingreifenden Staat),
iiber die chinesische, sogenannte ,sozialistische” Markt-
wirtschaft bis hin zu den Planwirtschaften im ehemaligen
Ostblock und von pluralistischen Demokratien bis hin zu
autoritdren, totalitdren und sogar faschistischen Regimen.
In der globalen Beschau der Moderne ist somit heute
zundchst einmal festzustellen, dass, auch wenn sie ihren
Ursprung im Europa der industriellen Revolution und
Aufklarung des 18. und 19. Jahrhunderts hat, wir heute
Spuren dieser und vielfaltiger Eigenausformungen ande-
rer, nicht europdischer Modernen weltweit beobachten.
So sind heute zahlreiche moderne Gesellschaften nicht
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Kasten 2.1-5
Das Leitbild nachhaltige Entwicklung entsteht

Der Ursprung des Konzepts ,nachhaltiger Entwicklung” liegt
in der Idee eines nachhaltigen Umgangs mit natiirlichen Res-
sourcen. Obgleich es traditionell in ganz unterschiedlichen
Kulturkreisen 6kologisch nachhaltige Produktionssysteme gab
(Mazzocchi, 2020), gilt der Begriff der Nachhaltigkeit als aus
der europdischen Forstwirtschaft gepragt. Angesichts einer
drohenden Holzverknappung befand der sdchsische Beamte
Hans Carl von Carlowitz 1713 die Notwendigkeit einer ,nach-
haltenden” Nutzung von Holz, wonach immer nur so viel Holz
geschlagen werden sollte, wie nachwachsen kann (Grober,
2013). Er thematisierte dabei Elemente, die bis heute den
Diskurs um nachhaltige Entwicklung pragen, insbesondere die
Abwagung zwischen der kurzfristigen Gewinnmaximierung und
der Wahrung natiirlicher Ressourcen fiir die Nutzung durch
kiinftige Generationen.

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts gewann der
Begriff der Nachhaltigkeit international an Bedeutung. Der
Brundtland-Bericht, der 1987 von der UN-Weltkommission
Umwelt und Entwicklung unter dem Titel ,, Unsere gemeinsame
Zukunft” veroffentlicht wurde, stellt dabei einen Meilenstein
dar, indem er nachhaltige Entwicklung definiert als: Entwicklung,
die die Bediirfnisse gegenwértiger Generationen befriedigt, ohne
dabei die Méglichkeiten kiinftiger Generationen zu gefdahrden,
ihre eigenen Bediirfnisse zu befriedigen (World Commission on
Environment and Development, 1987). Der Bericht ging sowohl
auf Gerechtigkeit zwischen verschiedenen Generationen ein,
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demokratisch organisiert, was nach Weber ein definie-
rendes Merkmal moderner Staatsorganisation war (Weber,
1981, 2002). Diese unterschiedlichen Modernen stehen
im Dialog, manchmal Streit, nebeneinander. Gleichzeitig
stehen sie neben Formen der Vormoderne traditionell
organisierter Gesellschaften und der Postmoderne hoch
technologisierter Wissensgesellschaften und sind mit
diesen interdependent verbunden.

Wird diese Vielfalt der koexistierenden, regional
unterschiedlichen Modernen aus der Perspektive
Gesundheit analysiert, ergibt sich ein weiteres Bild:
Unabhédngig von ihren jeweiligen kulturellen und
strukturell-institutionellen Auspragungen ist ihnen
die Schaffung von Risiken planetaren Ausmaf3es fir
die Gesundheit des Menschen und vieler anderer Arten
gemein. So gehoren Klimawandel und Ressourcen-
degradation, Artensterben und soziale Ungleich-
heiten zu den prominentesten globalen Verdnderungs-
prozessen, die seit den letzten zwei Jahrhunderten
die Grundlagen globaler Gesundheit neu sortieren
und gefdhrden. Das Zusammenspiel klimatologischer
und 6kologischer Herausforderungen auf der einen
Seite und Armut und sozialer Ungleichheiten auf der
anderen bildet zudem die Grundlage fiir die Mitte der

_

als auch auf faire Chancen und Lastenteilung innerhalb einer
Generation, wodurch Armutsbekdmpfung in Niedrigeinkom-
mensldndern eine zentrale Rolle beigemessen wurde.

Auf der UN-Konferenz iiber Umwelt und Entwicklung
1992 in Rio de Janeiro wurde das Konzept der nachhaltigen
Entwicklung von der globalen Staatengemeinschaft als Leithild
anerkannt (UNCED, 1992b). Das Leitbild umfasst auch den Ge-
danken der Generationengerechtigkeit. Ein Ergebnis der Kon-
ferenz war unter anderem die Verabschiedung der Agenda 21,
eines entwicklungs- und umweltpolitischen Aktionsprogramm
mit konkreten Handlungsempfehlungen. Die dort verabschie-
dete Rio-Deklaration beinhaltete 27 grundlegende Prinzipien
nachhaltiger Entwicklung, unter anderem dass Menschen ein
Anrecht auf ein gesundes und produktives Leben in Harmonie
mit der Natur haben.

Ein weiterer zentraler Meilenstein war die Verabschiedung
der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung im Jahr 2015
(UN, 2015a). Die globale Staatengemeinschaft einigte sich darin
auf 17 nachhaltige Entwicklungsziele, die die drei Dimensionen
nachhaltiger Entwicklung abdecken sollen. Bis 2030 soll eine
Bandbreite von Zielen zu u.a. Armutsbekampfung, Hunger,
Gesundheit, Bildung, Geschlechtergerechtigkeit sowie Trink-
wasser, Energie, Landnutzung, menschenwiirdiger Arbeit und
Konsum- und Produktionsmustern erreicht werden.

Aktuell werden diese Meilensteine nachhaltiger Politik er-
ganzt durch die Entscheidung der UN-Generalversammlung,
dass der Mensch ein Anrecht auf eine saubere, gesunde und
nachhaltige Umwelt habe (UNGA, 2022). Nachhaltige Ent-
wicklung und die Bewahrung gesunder Okosysteme werden als
Voraussetzung fiir das Wohlbefinden des Menschen gesehen.

1980er Jahre einsetzenden Debatten zu nachhaltiger
Entwicklung (Kasten 2.1-5).

Beck und Kollegen sprechen von den Nebenfolgen (z. B.
Klimawandel, globale Finanzkrisen, globaler Terrorismus)
der ersten Moderne, die wiederum die zweite Moderne
seit ca. Mitte des 20. Jahrhunderts charakterisieren
(Beck et al., 1996). Diese sogenannte zweite Moderne
ist geprdgt durch wachsende Unsicherheiten, Ungewiss-
heiten und Risiken (Beck, 1986) sowie durch sukzessive
Beschleunigungsprozesse (Rosa, 2005) im sozialen Mit-
einander aufgrund technologischer Weiterentwicklungen,
Dynamiken global integrierter Wirtschaftssysteme sowie
okologischer und klimatischer Verdnderungen. Techno-
logisch-6konomische Weiterentwicklungen der ersten
Moderne bergen zum einen nicht iberschaubare Lang-
zeitfolgen und zeigen zum anderen die Grenzen unseres
Wissens auf. Auf Basis dieser Erkenntnis werden heute
z.B. der Wert von Grundlagenforschung, die Erhaltung
biologischer und kultureller Vielfalt oder das Einfrieren
von Stammzellen als Wissensspeicher fiir heute noch
ungeahnte Herausforderungen diskutiert.
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Beschleunigungsprozesse im Zusammenspiel dkolo-
gischer, 6konomischer und gesellschaftlicher Verande-
rungen sowie die durch sie verursachten Risiken werden
auch unter dem Begriff der ,Great Acceleration” (Steffen
et al., 2015a) diskutiert. Gleichzeitig sind Trends der
Entschleunigung zu beobachten. Ein Beispiel ist die de-
mographische Entwicklung, deren Trend sich in nahezu
allen Landern umgekehrt hat. Auch in der Ausgestaltung
transregionaler Lieferketten sind seit Jahren — und je
nach Wirtschaftszweig — Regionalisierungstendenzen
zu beobachten (Baldwin, 2012; Baldwin und Lopez-
Gonzalez, 2015).

Seit Anfang des 21. Jahrhunderts nun beobachten
wir die Entfaltung der dritten Moderne. Diese ist cha-
rakterisiert durch eine zunehmende und beschleunigte
Dynamisierung der fiir die zweite Moderne charakteris-
tischen Nebenfolgen der ersten Moderne: Klimawandel,
Artensterben, Ozeanversauerung, globale Einkommens-
ungleichheiten und das Erstarken autokratischer Regime
(Boese et al., 2022; Leininger und Nowack, 2022). Diese
Dynamiken rufen weitere Risiken hervor — Zoonosen,
Hungersnote, Gewaltkonflikte, Wanderungshewegungen,
Cyberattacken, die Krise des Multilateralismus — und
unterwandern die existierenden Steuerungssysteme
auf nationaler, regionaler und multilateraler Ebene
(Kap. 2.4), die fir den gemeinsamen Umgang mit den
Herausforderungen der zweiten Moderne aufgebaut
wurden. Die isolierte Betrachtung nur einer dieser glo-
balen Herausforderungen ist nicht mehr méglich. Statt-
dessen ist die gegenseitige Verflechtung der globalen He-
rausforderungen untereinander zu einem Grad gegeben,
dass Ressorts- und Governanceebenen tibergreifendes
Handeln basal notwendig wird. Die alleinige Bekdmp-
fung jeweils von Klimakrise, Biodiversitédtskrise oder
Gesundheitskrise ist nicht moglich. Thre gemeinsame
Bekdmpfung inklusive ihrer sich gegenseitig verstar-
kenden Effekte ist notwendig. Es geht um menschliche,
tierische, pflanzliche und 6kosystemare Gesundheit in
einem. Die globalen Steuerungssysteme jedoch hinken
der Komplexitédt der globalen Gegenwartsherausforde-
rungen hinterher (Kap. 2.4).

Den Kern der Moderne als kulturelles Programm
bildet die Ausformung neuer, und global unterschied-
licher, institutioneller Gefiige. Diese umfassen im 19.
und Anfang des 20. Jahrhunderts die Entstehung von
Nationalstaaten (in Europa entlang der Grenzziehun-
gen ehemaliger Fiirstentlimer; in weiten Teilen Asiens,
Lateinamerikas und Afrikas als Teil kolonialer Aushand-
lungsprozesse und dem Erlangen staatlicher Unabhén-
gigkeit) und den sukzessiven Aufbau internationaler
und multilateraler Governancesysteme. So brachte die
zweite Moderne nicht nur Klimawandel, Artensterben
und umweltwandelbedingte Gesundheitsrisiken hervor,
sondern ging auch mit der Ausbildung umfassender

internationaler Kooperationsstrukturen im Rahmen der
Vereinten Nationen einher. Diese ermdglichen heute
globale Kooperation mittels einer ausdifferenzierten
Institutionen- und Instrumentenlandschaft (Kap. 2.4).
Voraussetzung fiir die Mitgliedschaft und Kooperation
innerhalb dieser internationalen Staatengemeinschaft
ist jedoch die Anerkennung als eigenstdndiger National-
staat, was noch vor nur 60 Jahren fiir viele damalige
Kolonien nicht gegeben war.

Zusammenfassend befinden wir uns heute in einer
Zeit multipler Krisen, die als dritte Moderne zu greifen
ist: Die Nebenfolgen der ersten Modernen, u.a. Klima-
wandel und Artensterben, die die zweite Moderne
pragten, entfalten Dynamiken untereinander, die fiir
den Menschen kaum noch kontrollierbar sind. Eine
COVID-19-Pandemie ergreift als Gesundheitskrise
den Planeten, geht in Teilen des Globus mit einer 6ko-
nomischen Krise einher, verschérft soziale Missstande
und wirkt als Beschleuniger fiir eine geopolitische und
multipolare Neuordnung der Welt. Diese Gleichzeitig-
keit und die Globalitdat multipler Krisen sind historisch
gewachsen und stellen die Menschheit vor zunehmende
Herausforderungen. Im folgenden Abschnitt werden
diese aus Perspektive der menschlichen Gesundheit dar-
gelegt (Kap. 2.2).

©000000000000000000000000000000000000000000000000000 ©

2.2

Menschliche Gesundheit: beachtliche
Verbesserungen, Riickschldge und
neue Bedrohungen

Die menschliche Gesundheit hat sich in den letzten
Jahrzehnten global deutlich verbessert, was sich unter
anderem an einer enorm gestiegenen Lebenserwartung
zeigt. Dabei fand gleichzeitig eine Verschiebung zent-
raler gesundheitlicher Herausforderungen statt: Lokal
begrenzte Infektionskrankheiten verlieren an Bedeu-
tung, wahrend nicht iibertragbare Erkrankungen, die in
Hocheinkommensldandern schon ldnger verbreitet sind,
insbesondere Menschen in Landern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen vor neue gesundheitliche Her-
ausforderungen stellen. Diese ,Pandemie nicht iiber-
tragbarer Erkrankungen” (WHO, 2022u) ist eine Folge
der gestiegenen Lebenserwartung im Zusammenspiel
mit der westlich gepragten Lebensweise, die auf3erdem
Umweltverdnderungen verursacht und dadurch indirekt
weitere Gesundheitsrisiken mit sich bringt (Kap. 2.3).
Daraus ergeben sich auch Fragen dazu, was Bedingungen
fiir ein gesundes Leben sind und in welchem Verhéltnis
Lebensqualitdt und Gesundheit stehen.
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2 Gesundheit - ein systemischer Blick

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Krebserkrankungen
Neugeborenenerkrankungen
Andere nicht tibertragbare Erkrankungen
Infektionen der Atemwege und Tuberkulose
Muskel-Skelett-Erkrankungen
Psychische Erkrankungen 125,31
Diabetes und Nierenerkrankungen 112,73

Unbeabsichtigte Verletzungen 103,59

Atemwegserkrankungen 103,53
Neurologische Erkrankungen
Darminfektionen
Verdauungsbezogene Erkrankungen
Verkehrsunfélle
Malaria & vernachldssigte Tropenerkrankungen
HIV/AIDS & sexuell Gibertragbare Erkrankungen
Andere Infektionskrankheiten
Mangelerndhrung
Hauterkrankungen
Substanzbezogene Stérungen
Selbstschadigung
Interpersonelle Gewalt
Schwangerschaftsbezogene Erkrankungen
Konflikte und Terrorismus
Naturkatastrophen | 0,96

393,11
251,39

185,89
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Krankheitslast, gemessen in disability-adjusted life years (DALYs) [Mio.]

Abbildung 2.2-1

Krankheitslast von einzelnen Krankheitsgruppen weltweit, gemessen als Summe der durch gesundheitliche Einschrankungen
betroffenen und durch vorzeitige Sterblichkeit verlorenen Lebensjahre (DALYs; Kasten 2.2-1). Nicht iibertragbare Krankheiten
sind in blau dargestellt, iibertragbare, schwangerschaftsbezogene, Neugeborenen- und erndhrungsbedingte Erkrankungen in
rot sowie Verletzungen in grau.

Quelle: Ritchie und Roser, 2022a
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Abbildung 2.2-2

Globale Krankheitslast durch nicht iibertragbare Erkrankungen sowie tibertragbare, schwangerschaftshezogene,
Neugeborenen- und erndhrungsbedingte Erkrankungen im Zeitraum 1990-2019. Nicht dargestellt sind Verletzungen.
Quelle: Ritchie und Roser, 2022b



Menschliche Gesundheit: beachtliche Verbesserungen, Riickschldge und neue Bedrohungen 2.2

221
Zentrale Probleme menschlicher Gesundheit:
Welche Krankheiten verursachen die groRte Last?

Weltweit machen Herzkreislauferkrankungen (z. B. Herz-
infarkte, Schlaganfélle), Krebserkrankungen und Er-
krankungen von Neugeborenen einen wesentlichen Teil
der globalen Krankheitslast aus (Abb. 2.2-1; Vos et al,,
2020). Daneben verursachen Atemwegserkrankungen,
Erkrankungen des Bewegungsapparats, psychische Er-
krankungen sowie Diabetes und Nierenerkrankungen

Kasten 2.2-1

Bedeutung und Berechnung der (globalen)
Krankheitslast

Um die Frage zu beantworten, welche Krankheiten weltweit
die grof3te Bedeutung haben, ist eine gemeinsame Messgro-
3e — dhnlich einer gemeinsamen Wahrung — notwendig, die
Auswirkungen verschiedener Erkrankungen auf das Leben der
Betroffenen vergleichbar macht. Eine der géngigsten Mess-
grofien fir die Krankheitslast (burden of disease) sind disabi-
lity-adjusted life years (DALYs). Diese entsprechen der Summe
der mit gesundheitlichen Einschrankungen oder in Krankheit
verbrachten Lebensjahre (years lived with disability, YLD; hier-
bei wird u. a. nach Schwere der Krankheit bzw. Einschrénkung
gewichtet) und der durch vorzeitige Sterblichkeit verlorenen
Lebensjahre (years of life lost due to death, YLL) in einer
Population (Porst et al., 2022; Abb. 2.2-3).

DALYs

Disability Adjusted Life Years sind eine MessgroéRe der
Krankheitslast und entsprechen der Summe der mit
Einschrankungen verbrachten und durch vorzeitige
Sterblichkeit verlorenen Lebensjahre PY

®
/A
(24

eine relevante Krankheitslast. Kasten 2.2-1 beschreibt
das Konzept der (globalen) Krankheitslast und der zu-
grunde liegenden Berechnung.

Wahrend Infektionskrankheiten, schwangerschaftshe-
zogene Erkrankungen, Erkrankungen von Neugeborenen
sowie erndhrungsbedingte Erkrankungen (wie Mangel-
erndhrung) im Jahr 1990 noch den groferen Teil der
globalen Krankheitslast ausmachten, finden sich mitt-
lerweile unter den 25 Krankheiten, die global fiir die
grofite Krankheitslast verantwortlich sind, am haufigsten
chronische, nicht ibertragbare Erkrankungen, was als

—

Die Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors
Study (GBD) berechnet regelmaf3ig die Krankheitslast fiir zahl-
reiche Erkrankungen. Fiir das Jahr 2019 ermittelten die Wis-
senschaftler:innen weltweit eine absolute Zahl von 2,5 Mrd.
DALYs, die auf 396 Krankheiten zuriickgehen (Vos et al., 2020).
Diese Zahl ist seit 1990 nahezu konstant geblieben (Abb. 2.2-2).
Anhand der absoluten Zahl an DALYs kann abgeschétzt werden,
wie viel Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen besteht und
wie stark Gesundheitssysteme dadurch belastet sein konnten.

Zusétzlich zur absoluten Zahl kénnen DALYs auch relativ zur
Bevolkerungsanzahl (iiblicherweise pro 100.000 Menschen)
oder altersstandardisiert angegeben werden. Dadurch kénnen
Effekte von Bevolkerungswachstum oder demographischem
Wandel berticksichtigt werden, da in einer gréf3eren und élteren
Bevolkerung in der Regel auch mehr kranke Menschen zu finden
sind. So zeigt sich, dass die DALY-Rate bei Berticksichtigung der
alter werdenden Bevélkerung seit 1990 abgenommen hat, was
wiederum eine generelle Verbesserung der globalen Gesundheit
widerspiegelt — wenngleich diese auf sehr unterschiedliche und
komplexe Trends innerhalb einzelner Krankheitsgruppen und
Krankheiten zurtickgeht (Vos et al., 2020).

YLD YLL
Years Lived with Disability Years of Life Lost
due to death
[
X
\ _J

Gesundes Leben Krankheit oder Behinderung e —— E;;’:;:_};Ere

Abbildung 2.2-3

Vorzeitiger Tod

Berechnung der Krankheitslast in Form von disability-adjusted life years (DALYs). Diese entsprechen der Summe der mit
gesundheitlichen Einschrankungen oder in Krankheit verbrachten Lebensjahre (years lived with disability, YLD; hierbei
wird u. a. nach Schwere der Krankheit bzw. Einschrankung gewichtet) und der durch vorzeitige Sterblichkeit verlorenen
Lebensjahre (years of life lost due to death, YLL) in einer Population.

Quelle: WBGU, nach Planemad (Wikipedia)
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Abbildung 2.2-4
Krankheitslast durch (a) nicht iibertragbare Erkrankungen und (b) Infektionskrankheiten, schwangerschaftsbezogene,
Neugeborenen- und erndhrungsbedingte Erkrankungen, nach Landern, 2019.

30 Quelle: Ritchie und Roser, 2022b
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epidemiologische Transition bezeichnet wird (Abb. 2.2-2).
Nicht tibertragbare Erkrankungen machen heutzutage
auch den grof3ten Anteil an Todesfillen aus. So gehen
rund 42 Mio. Todesfélle pro Jahr auf nicht tibertraghare
Erkrankungen zurtick. Dies umfasst inshesondere auch
vorzeitige Todesfalle wegen nicht ibertragbarer Krankhei-
ten, also Todesfille im jiingeren Lebensalter. Ubertragbare,
schwangerschaftshezogene, Neugeborenen- und erndh-
rungsbedingte Erkrankungen verursachen jéhrlich rund
10,2 Mio. Todesflle. Verletzungen, z. B. im Rahmen von
Verkehrsunfallen, Stiirzen und Suiziden, fithren zu rund
4,3 Mio. Todesfallen pro Jahr (Vos et al., 2020).

Diese globalen Trends weisen wichtige regionale
Unterschiede auf. Wahrend nicht iibertragbare Er-
krankungen in Ldndern mit mittlerem und hohem
Einkommen die Hauptkrankheitslast ausmachen, sind
Lander mit niedrigem Einkommen durch die Zunahme
nicht tbertragbharer Erkrankungen bei gleichzeitigem
Fortbestehen von Infektionskrankheiten von einer
doppelten Krankheitslast betroffen (Abb. 2.2-4). Dazu
tragen auch (iiberwiegend vermeidbare oder gut be-
handelbare) Komplikationen wahrend Schwangerschaft
und Geburt bei Miittern und Neugeborenen bei — wovon
fast ausschlief3lich Lander mit niedrigem Einkommen
betroffen sind (Vos et al., 2020).

Die Krankheitslast durch die COVID-19-Pandemie
zwischen 2020 und 2023 ist in der aktuellsten Studie
tiber die globale Krankheitslast noch nicht bertick-
sichtigt. Allerdings gibt es mittlerweile erste Unter-
suchungen dazu, die zumindest fiir einzelne Lander die
durch COVID-19 verursachte Krankheitslast abschétzen:
Wahrend Schétzungen fiir Schottland davon ausgehen,

Tabelle 2.2-1

dass COVID-19 im Jahr 2020 nach Herz-Kreislauf-Er-
krankungen die zweithochste Krankheitslast verursachte
(Wyper et al., 2022), war COVID-19 in Indien nicht unter
den zehn wichtigsten Erkrankungen (Singh et al., 2022).

2.2.2
Nicht iibertragbare Erkrankungen auf
dem Vormarsch

Nicht tbertragbare Erkrankungen sind eine Gruppe
von meist chronisch verlaufenden Krankheiten wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen,
chronischen Atemwegserkrankungen, Stoffwechsel-
erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2, Muskel-
Skelett-Erkrankungen (Arthrose, Riickenschmerzen
usw.) und psychischen Erkrankungen. Nicht tiber-
tragbare Erkrankungen haben in der Regel viele ver-
schiedene Ursachen, wobei individuelle Verhaltensweisen
im Kontext von Lebensbedingungen und Umwelt-
belastungen eine wichtige Rolle spielen.

2221

Krankheitslast, Todesfille und Kosten durch

nicht iibertragbare Erkrankungen

Nicht tibertragbare Erkrankungen tragen heutzutage den
grof3ten Teil zur globalen Krankheitslast bei. Wahrend sie
im Jahr 1990 noch einen Anteil von 43 % an der gesam-
ten Krankheitslast hatten, stieg dieser Anteil bis 2019
auf 64 % (Abb. 2.2-2; Vos et al., 2020). Rund 74 % aller
Todesfélle weltweit gehen auf nicht tibertragbare Erkran-
kungen zurtick (WHO, 2020a). Dabei versterben jahrlich

Krankheitslast (angegeben in DALYs) und Todesfélle, die pro Jahr auf einzelne Krankheitsgruppen

und Erkrankungen zuriickgehen.
Quelle: Vos et al., 2020

Erkrankung

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

davon:  Herzerkrankungen
Schlaganfalle
Krebserkrankungen

Muskel-Skelett-Erkrankungen

Schmerzen des unteren Riickens
Nackenschmerzen
Arthrose

davon:

Chronische Atemwegserkrankungen

davon:  Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Asthma
Diabetes mellitus Typ 2

DALYs/Jahr Todesfille/Jahr
[Mio.] [Mio.]
393 18,6
182 9,9
143 6,6
250 10,0
150 0,1
63,7
22,1
18,9
104 4
74,4 3,3
21,6 0,5
66,3 15
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