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Abkiirzungen

BMI Body Mass Index (Korpermasseindex)

DALY Disease adjusted life years (verlorene gesunde Lebensjahre)

FPG Fasting plasma glucose (Glukosewert im Plasma in niichternem
Zustand)

YLDs years of life disabled (Lebensjahre mit Behinderung)

SEV Summary exposure values (Mal fiir die Exposition der

Bevolkerung gegeniiber einem Risikofaktor)

SDG Sustainable development goal (Nachhaltigkeitsziel)

SBP Systolic blood pressure (systolischer Blutdruck)

UHC Universal health coverage (universelle Gesundheitsversorgung)
WHO Weltgesundheitsorganisation

[Regie FM: die Liste der Abkiirzungen wdre zu vervollstindigen, wenn gewiinscht]

1 Herangehensweise

Dieses Interne Arbeitspapier gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten globalen
Gesundheitsprobleme und greift daraus die heraus, die mit Umweltfaktoren
zusammenhdngen. Es stiitzt sich maflgeblich auf zugédngliche Statistiken und Berichte,
von denen einige auch in der Liste der Globalberichte aufgefiihrt sind; die Zahl der
wissenschaftlichen Publikationen im Bereich Klimawandel und Gesundheit zum Beispiel
haben in den letzten Jahren deutlich zugenommen (Abbildung 1). Die Verkniipfungen
zwischen Ursachen und gemeinsamen Treibern sind komplex und konnen nicht
allumfassend dargestellt werden. Daher sind hier beispielhaft eine Reihe von Ansitzen
und Konzepten ausgewdhlt. Die Informationen sind oftmals in bereits veroffentlichten
Grafiken und Tabellen iibersichtlich und eingéngig dargestellt, sodass dieses [AP eine

Fiille von Abbildungen enthilt und die Texte eher kurz gehalten sind.
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Abbildung 1: Wissenschaftliche Publikationenen zu Klimawandel und Gesundheit
von 2007 bis 2019 (Watts et al., 2021)
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[Regie FM: Wichtige Textstellen kénnen entsprechend vertiefi werden. Die Unterschiede
zwischen determinants of health, effect modifiers and influences und zwischen Ursachen,

Treiber und Risikofaktoren ggf. kldiren.]

2 Die wichtigsten globalen Gesundheitsprobleme

Global und iiber alle Altersgruppen betrachtet, stehen im Jahr 2019 auf den 5 ersten
Platzen der Liste fiir Erkrankungen, die prozentual fiir die meisten DALY's verantwortlich
sind: Erkrankungen von Neugeborenen, Ischdmische Herzerkrankungen, Schlaganfille,
Infektionen der unteren Atemwege und Durchfallerkrankungen (Tabelle 1, GBD 2019

Diseases and Injuries Collaborators, 2020).

Sowohl fiir das Ranking, als auch fiir die Betrachtung der Trends, ist es wichtig, die

Ergebnisse nach Altersgruppen aufgeteilt zu betrachten.
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Tabelle 1: Die 10 haufigsten Gesundheitsprobleme auf globaler Ebene im Jahr 2019, nach Reihenfolge
und Anteil an DALYs (Vos et al., 2020)
Leading causes 2019 Percentage of DALYs  Percentage change in Percentage change in
2019 number of DALYSs, age-standardised DALY
1990-2019 rate, 1990-2019
— 1 Neonatal disorders 7:31(6-410 8.4) -32.3(-417 10-20-8) -32.6(-421t0-21.2)
2 Ischaemic heart disease 7-2(6:5107-9) 50-4 (399 to 60-2) -28.6 (-33310-24-2)
_A_3Stroke [ 57(51t062) [ 324(220t0422) || 352405t0-305) |
{4 Lower respiratory infections || 3-8 (33w 43) | -567(-642t0-475) | -62.5(69-0t0-54-9) |
4§ Diarrhoeal diseases 3-2(2:6104-0) -57-5(-66-2 t0-44.7) -64-6 (-717 t0-54-2)
6 COPD 29(261t032) 256 (15110 46-0) -39-8 (-44-9 10-30-2)
,L 7 Road injuries 2-9(2-6103-0) 2-4(-6-91010-8) -31.0 (-37-1t0-25-4)
|__8Diabetes [ 28@5t031) [ 1479(1359101589) || 244(185t0297) |
)u 9 Low back pain | 25(19t031) | 469(433t0505) | -163(171t0o-155) |
1*{ 10 Congenital birthdefects || 21{171w026) | 373(50610-12-8) | -400(-52710-171) |

Die Liste der 10 héufigsten Todesursachen, die 2019 fiir 55 Prozent der 55,4 Millionen
Todesfille weltweit verantwortlich waren, wiederholt in groen Teilen die
Gesundheitsprobleme, wenn auch in etwas anderer Reihenfolgen (Abbildung 2, World
Health Organization, 2020). Der grofite Zuwachs wurde bei den ischdmischen
Herzerkrankungen verzeichnet und der grofite Riickgang von in absoluten Zahlen {iber
die letzten 2 Jahrzehnte bei den Todesfillen unter Neugeborenen. Todesfille aufgrund
von nicht-libertragbaren Erkrankungen nehmen zu; so auch die durch Krebserkrankungen
der Lunge, Bronchien und Luftréhre. Todesfalle durch Durchfallerkrankungen haben sich
seit dem Jahr 2000 stark reduziert, von 2,6 Millionen auf 1,5 Millionen im Jahr 2019.
Infektionen der unteren Atemwege bleiben die hdufigste Todesursache unter den
Infektionskrankheiten. Diabetes und Nierenerkrankungen sind in die Liste der 10
hiufigsten Todesursachen aufgeriickt. HIV/AIDS ist von Platz 8 im Jahr 2000 auf Platz

19 zuriickgegangen.
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Abbildung 2: Die 10 héufigsten Todesursachen weltweit im Jahr 2019 (World Health Organization,
2020b)
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Werden die Ranglisten nach Lidndern mit geringem und mit hohem Einkommen
aufgeteilt, sind die Plitz in den Ldndern mit hohem Einkommen in erster Linie mit
Erkrankungen als Todesursachen belegt, die nicht-libertragbar sind (Abbildung 3; World
Health Organization, 2020b). In Léndern mit geringem Einkommen sind unter den 10
hiufigsten Todesursachen 6 Infektionskrankheiten, auch wenn die Zahlen fiir HIV/AIS,
Malaria und Tuberkulose fallen. Zu den Todesursachen bei Neugeborenen werden vor
allem Asphyxie (Sauerstoffmangel wéhrend oder direkt nach der Geburt) und
Geburtstraumata, Sepsis and Infektionen sowie Komplikationen aufgrund von

Friihgeburt aufgefiihrt.
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Abbildung 3: Rangliste der hauptsichlichen Todesursachen in Léndern mit geringem Einkommen und in Lindern mit hohem

Einkommen mit der Einkommensklassifizierung der World Bank 2020 (World Health Organization, 2020b)
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Nicht-iibertragbare Krankheiten

Insgesamt sind die nicht-iibertragbaren Krankheiten auf dem Vormarsch; die

Verdnderung in der Haufigkeit von Krankheiten aufgrund von gesellschaftlichem Wandel

und der Verbesserung der medizinischen Versorgung nennt man epidemiologische

Transition. Auch in Landern mit geringem und mittlerem Einkommen nehmen die nicht-

iibertragbaren Erkrankungen zu, wéahrend auch die iibertragbaren héufig sind. Dies fiihrt

zu einer doppelten Belastung der Bevolkerungen und der Gesundheitssysteme durch

iibertragbare und nicht-iibertragbare Erkrankungen. Der Anteil von Todesféllen durch

nicht-iibertragbare Erkrankungen nimmt in Ldndern mit mittlerem und geringem

Einkommen bis 2030 zu (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Projizierte Entwicklung: Todesfélle durch nicht-iibertragbare Erkrankungen (World
Health Organization, 2004)
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Psychische Gesundheit

Psychische Gesundheitsprobleme und Substanzgebrauch (wie Drogen oder Alkohol) sind
weltweit stark verbreitet, etwa eine von 7 Personen (15%) leidet an einem oder mehreren
dieser Gesundheitsprobleme, das sind schidtzungsweise 970 Millionen Menschen
insgesamt (Ritchie and Roser, 2018a). Laut WHO steigt sind psychische Erkrankungen
und Substanzgebrauch um 13% im letzten Jahrzehnt gestiegen (bis 2017) - dies hingt
auch maligeblich mit demografischem Wandel zusammen. Mentale Gesundheit
verursacht laut WHO 1 von 5 verlorenen gesunden Lebensjahren (DALYSs), und ca. 20%
der Kinder und Jugendlichen weltweit leben mit einer psychischen Erkrankung (World
Health Organization, 2021b); dabei ist Suizid die zweithdufigste Todesursache von 15-
29-jahrigen. Angsterkrankungen und Depressionen sind mit Abstand die héufigsten

psychischen Erkrankungen (Abbildung 5).

Psychische Erkrankung betreffen Berufs- und Privatleben, Beziehungen und erschweren
die Teilhabe am 6ffentlichen Leben. Sie konnen auch in Verbindung mit Umweltfaktoren,
wie zum Beispiel den Einfliissen und Effekten des globalen Klimawandels, sowie auch

mit der Klimakrise an sich zusammenhéngen.
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Abbildung 5: Psychische Erkrankungen und Substanzgebrauch weltweit fiir das Jahr 2017 (Ritchie and
Roser, 2018a)

Prevalence by mental and substance use disorder, World, 2017 QL
Share of the total population with a given mental health or substance use disorder. Figures attempt to provide a true estimate =
(going beyond reported diagnosis) of disorder prevalence based on medical, epidemiological data, surveys and meta-regression

modelling.
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Source: IHME, Global Burden of Disease CCBY

Ein Problem im Bereich psychische Gesundheit ist nach wie vor, dass viele Betroffene
nicht diagnostiziert sind, sowie der erschwerte oder fehlende Zugang zu Versorgung.
Auch wenn sich in den letzten Jahren viel getan hat, leiden Menschen mit psychischen
Erkrankungen weiterhin nicht nur an ihrer Erkrankung, sondern auch am Stigma das diese

begleitet.

Aufgrund der besseren gesellschaftlichen Wahrnehmung und erhdhten Sensibilisierung
in den letzten Jahrzehnten kann es schwer sein, éltere Statistiken mit heutigen Statistiken
zu vergleichen. Zudem werden die DSM und ICD Klassifikationen regelméBig

aktualisiert, was ebenfalls zu Verdnderungen in den Statistiken fiihren kann.

Krankheitslast und Todesfille bei Kindern unter 5 Jahren

Im Jahr 2019 starben 5,2 Millionen Kinder unter 5 Jahren (UNICEF, 2020); die meisten
davon in Afrika siidlich der Sahara (2,8 Millionen) und in Zentral — und Siidasien (1,5
Millionen). Fiinf Lander waren am meisten betroffen: Nigeria, Indien, Pakistan, die
demokratische Republik Kongo und Athiopien. Im UNICEF Bericht von 2017 sind die
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Todesursachen bei Kindern unter 5 Jahren grafisch zusammengestellt (Abbildung 6;
UNICEF, 2017).

Abbildung 6: Todesursachen bei Kindern unter 5 Jahren im Jahr 2016 auf globaler Ebene (UNICEF,
2017)

A. Global distribution of deaths among children under age 5,
by cause, 2016
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Nearty half of all deaths in children under age 5 are attributable to undernutrition

29 Millionen Kinder weltweit sind fehlerndhrt, davon sind 191 Millionen unterernihrt
d.h. entweder zu klein fiir ihr Alter, oder zu leicht fiir ihre Gro3e und 38 Millionen Kinder
leiden unter Ubergewicht (Abbildung 7; UNICEF et al., 2020). In Léndern mit niedrigem
bis mittlerem Einkommen und solchen mit mittlerem bis hohem und mit hohem

Einkommen hat die Pravalenz der Fehlerndhrung zugenommen.

Abbildung 7: Fehlerndhrung bei Kindern und die 3 Folgen (UNICEF et al., 2020; World Health
Organization, 2020d)
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Source: Joint child malnutrition estimates: Leveds and trends. Geneva: World Health
Organization/United Nations Children's Fund/World Ban 2020 (4,

11
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Die haufigsten Risikofaktoren

Unter den héufigsten Risikofaktoren befinden sich einige, die den Metabolismus des
Korpers betreffen (C. J. L. Murray et al., 2020); ein Grofteil dieser metabolischen
Risikofaktoren konnen wiederum davon direkt und indirekt mit Umweltfaktoren in
Verbindung gebracht werden, ndmlich ein hoher Glukosewert im Plasma in niichternem
Zustand (FPG), hoher Body-Maf} Index (BMI) and Feinstaubbelastung der Auflenluft.
Relevante Umweltfaktoren sind hier die Luftverschmutzung, die Erndhrung, und

wiederum ein hoher Body-Maf} Index.

Eine Verringerung der Risikofaktoren, die mit einer groen Krankheitslast verbunden
sind, ist meist umgekehrt proportional zum steigenden sozio-demographischen Index; das
gilt allerdings nicht fiir den Tabakkonsum. Risikofaktoren werden auBerdem iiber das

Verhalten, die Lebensumwelt und die Arbeitsumgebung bestimmt.

Die metabolischen Risikofaktoren und ihr Beitrag zur Krankheitslast steigen weltweit
stark an (Collaborators et al., 2020; Abbildung 8); dass gleichzeitig die cardio-vaskuldren
Erkrankungen abnehmen wird mit einem verbesserten Zugang zu Gesundheitsversorgung
und einer Verbesserung der sozialen Determinanten von Gesundheit erkldrt. Auch
Kohorten-Effekte und anderen Verhaltens-, Arbeits — Umweltfaktoren konnen dazu
beitragen. Im Laufe der Zeit konnte aber die Anderung in den metabolischen

Risikofaktoren tiberfliigeln und zu vermehrter cardio-vaskuldren Sterblichkeit fithren.

Die Zunahme des BMI kann auf Faktoren wie Bewegungsmangel, eine zu hohe
Kalorienzufuhr und die Qualitit der Erndhrung zurlickgefiihrt werden. Die Qualitét der
Erndhrung alleine steht an fiinfter Stelle der Risikofaktoren fiir entsprechende DALY's
(C.J. L. Murray et al., 2020).

12
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Abbildung 8: Risikofaktoren auf globaler Ebene nach veranderter Exposition (C. J. L. Murray et al., 2020)
ARC=annualised rate of change. DALY s=disability-adjusted life-years. SDI=Socio-demographic Index. SEVs=summary exposure values.
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Die Exposition gegeniiber Luftverschmutzung mit Feinstaub (PM 2,5) hingt mit sozio-
demografischen Faktoren zusammen, einmal mit der Belastung der Innenraumluft in
Wohnrdumen (household air pollution), die sich deutlich mit sozio-demografischer
Entwicklung deutlich verringert (Abbildung 9). Luftverschmutzung in der Umgebung
hingegen vor allem Bevolkerungsgruppen im mittlerem sozio-demografischen Bereich,
da sie von Industrialisierung, Energieversorgung und Energieproduktion befeuert wird;
sie sinkt wieder mit entsprechenden Maflnahmen, die mit hoheren sozio-demografischen

Werten einhergehen.

13
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Abbildung 8: Jihrliche Anderungsrate (ARC) in alters-standardisierten Risikofaktoren in der Bevdlkerung,
global und nach sozio-demografischem Index (SDI) Quintilen, 2010-2019 (C. J. L. Murray et al., 2020)
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Die Forscher der GBD Studie von 2019 leiten aus den Resultaten eine stirkere Rolle von
Public Policy ab, um die Risikofaktoren zu adressieren, zusétzlich zu den Anstrengungen,

die Bevolkerung iiber die schiddlichen Auswirkungen der Risikofaktoren aufzukléren.

Hauptrisikofaktoren fiir nicht-iibertragbare Krankheiten sind: a) Alkoholkonsum, b)
Tabakkonsum, c¢) Erndhrung und d) Bewegungsmangel (Abbildungen 9 und 10; World
Health Organization, 2021c).

14
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Abbildung 9: Alkoholkonsum (Liter purer Alkohol/Jahr) pro Kopf (Personen > 15 Jahre), stratifiziert
nach Geschlecht und WHO Region fiir die Jahre 2000-2018 (World Health Organization, 2020d)

o
v
o
v

Males Females

B UTITIT L e

2000 2005 2010 2015 2018 2000 2005 2010 2015 2018

- — o
= - =

o

Hcohol per copita consumption (lives)
Hcohol per copita consumption (lives)

Yeor Year

AR EAMR BN EUR  ESER  WWR WAR EAMR W EMR EUR EMSER  WWR

Source: WHO Global Information System on Alcohol and Health (GISAH) [online database), Global Health Observatory (GHO) data. Geneva: World Health Organization (11).

Abbildung 10: Aktuelle und projizierte weltweite Trends in Tabakkonsum fiir Personen, die 15 Jahre
oder élter sind, stratifiziert nach Léndereinkommensgruppe und Geschlecht fiir die Jahre 2000-2018
(World Health Organization, 2020d)
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Source: WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025, third edition. Geneva: World Health Organization; 2019 (8).

3 Umwelt und Gesundheit

Klassische Umweltepidemiologie

Wie zum Beispiel auf der Seite des bayrischen Landesamtes fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit beschrieben, beschiftigt sich die Umweltepidemiologie mit
gesundheitlichen Wirkungen bekannter Umweltbelastungen (z.B. chemische,
physikalische oder biologische Umweltschadstoffe) und versucht, deren Effekte zu
quantifizieren (Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,
2015).

15
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Ergebnisse werden zur Risikoabschiatzung und fiir die Identifizierung von
gesundheitsgefdhrdenden Umweltexpositionen und von gesundheitsforderlichen

Faktoren herangezogen.

Gesundheitsprobleme, die Umweltrisiken zuzurechnen sind

Eine Analyse der WHO von 2016, die speziell berechnet hat, welche Krankheitslast und

wie viele Todesfdlle Umweltfaktoren! zuzurechnen sind, kommt zu folgendem Ergebnis

(World Health Organization, 2016):

O Krankheit und Behinderung aufgrund von Umweltfaktoren haben einen Anteil
von 22% an der globalen Krankheitslast (95% CI: 13-32%)

O bis zu 26% (95% CI: 16-38%) aller Todesfille von Kindern < 5 Jahren (6.6.
Millionen) konnten verhindert werden, wenn Umweltrisikofaktoren beseitigt

wirden;

Abbildung 11: Anteil der Krankheitslast, die Umweltfaktoren zuzurechnen ist, dargestellt pro Land fiir
das Jahr 2012 (World Health Organization, 2016)
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Abbildung 12: Umweltbedingte Todesfélle/Einwohner dargestellt fiir die Weltregionen und
Krankheitsgruppen fiir das Jahr 2012 (World Health Organization, 2016)

' Externe physikalische, chemische und biologische Faktoren und entsprechendes Verhalten,

ausgenommen all der Umweltfaktoren, die nicht beeinflussbar sind. Soziale Faktoren sind hiufig eng mit
der Exposition zu Umweltfaktoren verkniipft, wurden hier aber nicht gesondert betrachtet.
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Notes: * Non-OECD countries. See Annex 1 for country groupings.

Interessant ist die Darstellung des Umweltanteils an den 15 héufigen
Gesundheitsproblemen; da man den Umweltanteil beeinflussen kann, lieBen sich mit
entsprechenden Maflnahmen ein groBer Teil dieser Erkrankungen vermeiden, verhindern

oder lindern (Abbildung 13).

Abbildung 13: (World Health Organization, 2016)(WHO, 2016)

mEnvironmental fraction
wNon environmental fraction

42%
35%
57%
35%
20%
35%
39%
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44%
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Stroke
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Unipolar depressive disorders

| | | | |
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Fraction of total global burden of disease in DALYs

§_

Note: Percentages within bars relate to the environmental share of the respective disease.

Auf der Liste der Erkrankungen, die mit Umweltfaktoren zusammenhéngen, stehen
Infektionskrankheiten, Erkrankungen von Neugeborenen und erndhrungsbedingte
Erkrankungen, nicht-iibertragbare Erkrankungen und Verletzungen; Ubergewicht und
mangelnde Bewegung sind hiufige gemeinsame Risikofaktoren.
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[FM: Gesundheitsrisiken und — auswirkungen von Chemikalien oder Strahlung sind hier

nicht gesondert aufgefiihrt oder besprochen]

Krankheitslast und Todesfille durch Luftverschmutzung

Luftverschmutzung ist die Ursache fiir ca. 7 Millionen vorzeitige Todesfille weltweit
jedes Jahr (World Health Organization, 2021a). Laut WHO atmen 9 von 10 Menschen
weltweit Luft, die die von der WHO festgelegten Grenzwerte iiberschreitet und hohe
Schadstoffwerte enthilt. Dabei ist die Belastung in Lindern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen besonders hoch. Im Jahr 2016 lebten 91% der Weltbevilkerung an Orten,
wo die Luftqualittsrichtlinien nicht eingehalten werden (World Health Organization,
2006).

Rund die Halfte der Todesfalle ist jeweils der Verschmutzung von Luft in Innenrdumen
und der Luft in der Umgebung zuzuschreiben. Ungefihr 3 Milliarden Menschen kochen
am offenen Feuer oder auf einfachen Ofen, die mit Kerosin, Biomasse oder Kohle
betriecben werden (World Health Organization, 2021a). Die Exposition gegeniiber
Schadstoffen in der Innenraumluft kann bei Mitgliedern des Haushalts zu einer Vielzahl
von gesundheitlichen Beeintridchtigungen und nicht-libertragbaren Erkrankungen fiihren,
z.B. Schlaganfille, ischdmische Herzerkrankungen, Atemwegserkrankungen (COPD),
Lungenkrebs oder auch Verbrennungen (WHO Regional Office for Europe, 2017). Etwa
4 Millionen Menschen sterben friithzeitig an Krankheiten, die mit der Exposition in den
Innenrdumen zusammenhingen (27% davon an Lungenentziindung; 18% an einem
Schlaganfall; 27% an einer ischdmische Herzerkrankung; 20% an einer chronischer
Lungenerkrankung (COPD) und 8% an Lungenkrebs (World Health Organization,
2021a). Fast die Haélfte aller Todesfille bei Kindern unter 5 Jahren aufgrund von
Lungenentziindung ist der Exposition gegeniiber Feinstaub (Ruf}) in Innenrdumen

zuzuschreiben.

Verschmutzung der Auflenluft hingt hingegen beispielsweise mit der Energieproduktion,
der Industrie und motorisiertem Verkehr zusammen, die neben den direkten
Auswirkungen auf die Gesundheit (Schlaganfall, Herzerkrankungen, Lungenkrebs, akute
und chronische Atemwegserkrankungen) auch mittel- und langfristig Uberschreitung von
planetaren Grenzen vorantreiben. In Stidten und in ldndlichen Regionen verursachte im
Jahr 2016 weltweit etwa 4,2 Millionen Tote, 91 % davon in Lédndern mit geringem oder
mittlerem Einkommen in Siid-Ost Asien und in der Region Westpazifik (World Health
Organization, 2021a)
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Zwischen 1960 und 2009 stiegen die Feinstaubkonzentrationen (Partikel mit der Grof3e
2,5 um) weltweit um 38 % an, und die auf Luftverschmutzung zuriickzufiihrenden
Todesfélle zwischen 1960 und 2009 nahmen um 124 % zu, was groftenteils auf
Zunahmen der Luftverschmutzung in China und Indien zuriickzufiihren ist (Butt ef al.,
2017). Von 2010 bis 2016 ist die Bevolkerung, die weltweit PM2,5-Werten oberhalb der
aktuellen WHO Grenzwerte ausgesetzt ist, gesunken (von 94,2 % auf 90,0 %) (Shaddick
et al., 2020). Dies ist allerdings vor allem auf Riickgdnge in Nordamerika und Europa
zurlickzufiihren, wihrend in anderen Regionen ein solcher Riickgang kaum oder nicht zu
verzeichnen ist (Shaddick et al., 2020). Dies ist ein Hinweis darauf, dass nationale und
internationale Regelungen und Grenzwerte von Luftschadstoffen wie z.B. die EU
Direktive fiir bessere Luftqualitidt und sauberere Luft in Europa von 2008 (European
Union, 2008) und Politiken und Investitionen, die Produktion von Energie aus
erneuerbaren Energietrdger, saubere und nachhaltige Industrieproduktion und
Transportmdglichkeiten, energie-effiziente Hauser und schadstoffarme Miillverarbeitung
eine Wirkung erzielen. Je geringer die Luftverschmutzung, desto besser ist die kurz- und
langfristige Gesundheit des Herz-Kreislaufsystems und der Atemwege (World Health
Organization, 2021a). Die Luftqualititsstandards der WHO legen Grenzwerte fest, ab
denen die Luftverschmutzung gesundheitsgefahrdend ist (World Health Organization,
2006).

Vernachlissigte und armuts-assoziierte Tropenerkrankungen

Vernachlédssigte und armutsassoziierte Tropenerkrankungen (Englisch: Neglected
Tropical Diseases; NTDs) sind iibertragbare Krankheiten, die v.a. in tropischen und
subtropischen Regionen auftreten und mit Armut assoziiert sind. Laut WHO Information
von 2012 sind iiber eine Milliarde Menschen von NTDs betroffen (World Health
Organization, 2012). Dies bedeutet eine 6konomische Last fiir stark betroffene Lénder.
Sie treten hiufig geografisch gehduft auf und Individuen sind oft von mehr als einem
Parasiten oder einer Infektion betroffen. Die Infektionen werden durch schlechte
Wasserqualitdt, schlechte Wohnverhéltnisse und mangelhafte sanitidre Einrichtungen
begiinstigt. Kinder sind am stirksten von diesen Krankheiten betroffen. Viele dieser
Krankheiten fithren zum Tod, zu Beeintrachtigung oder Behinderung, und viele sind mit

Stigmatisierung verbunden (World Health Organization, 2012).

Zu den Krankheiten gehoren z.B. Dengue, Tollwut, Lepra, Chagas-Krankheit, humane
afrikanische = Trypanosomiasis  (Schlatkrankheit), Leishmaniose, Zystizerkose,

Echinokokkose, lebensmittelbedingte Trematodeninfektionen, lymphatische Filariose,
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Onchozerkose (Flussblindheit), Schistosomiasis (Bilharziose), bodeniibertragene

Helminthiosen (Darmwiirmer).

Diese Krankheiten werden vernachldssigte Tropenerkrankungen genannt, da aufgrund
fehlender ©konomischer Anreize trotz der grofen Krankheitslast wenig an ihnen

geforscht wird und sie auch politisch wenig Aufmerksamkeit bekommen.

Da mehr als 20 Erkrankungen in die Gruppe der vernachléssigten Tropenerkrankungen
fallen, ist es schwer eine einheitliche Aussage zu Fortschritt in diesem Bereich zu treffen.
Wihrend es Fortschritte in einigen Bereichen gibt, ist noch viel zu tun beziiglich

Pravention und Behandlung.

Gesundheitseffekte durch globalen Klimawandel

Der globale Klimawandel hat Auswirkungen auf die Lebensgrundlagen des Menschen
und die sozialen und umweltbezogenen Determinanten fiir Gesundheit, wie saubere Luft,
sicheres Trinkwasser, ausreichend Nahrung und sichere Unterkunft (World Health
Organization, 2018c). Er hat sowohl direkte gesundheitliche Auswirkungen und
indirekte, iiber natiirliche Systeme verursachte und solche, die durch soziale und
okonomische Verwerfungen entstehen (Smith et al, 2014). Die moglichen
Expositionspfade, iiber die der Klimawandel die Gesundheit beeintrdchtigt, sind in
Abbildung 15 dargestellt: direkte und indirekte Gesundheitseffekte und solche, die durch
soziale und umweltbedingte Auswirkungen entstehen und Faktoren, die die Schwere der
Auswirkungen beeinflussen (Haines and Ebi, 2019).
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Abbildung 15: Mdgliche Gesundheitsauswirkungen des globalen Klimawandels und entsprechende
Expositionspfade (Haines and Ebi, 2019)
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Die Auswirkungen von Extremwetterereignissen, die durch den Klimawandel an
Haufigkeit und Intensitdt zunehmen, dazu gehdren z.B. Hitzewellen oder

Uberschwemmungen, haben direkte Gesundheitsauswirkungen.

Hohere Temperaturen sind weltweit mit einer hoheren Sterblichkeit verbunden.
Hitzewellen, fiir die eine Zunahme der Haufigkeit und Intensitédt durch den Klimawandel
prognostiziert ist, konnen durch Hitzestress und hohe bodennahe Ozonkonzentrationen
schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben (Matthies et al., 2008; Smith et al., 2014;
Schneider et al., 2017). Zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze zdhlen
Hitzeerschopfung und Hitzschlag, Herzinfarkt, Herzversagen und akutes Nierenversagen
durch Fliissigkeitsmangel (WHO Regional Office for Europe, 2011; Schneider et al.,
2017; Watts et al., 2018). Altere Menschen und solche mit Herz-Kreislauf-, Atemwegs —
oder Nierenerkrankungen, Kinder und Personen, die im Freien korperliche Arbeit

verrichten sind besonders vulnerabel.
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Bei Starkregenereignissen und Uberschwemmungen kommen Menschen zu Tode oder
werden verletzt, das Risiko von Infektionskrankheiten steigt und die mentale Gesundheit
wird beeintrachtigt (WHO and World Health Organization, 2017).

Luftverschmutzung ist der Umweltfaktor, mit dem weltweit die meisten Erkrankungen
und Todesfalle verkniipft sind (siche oben). Zu den limawandel-relevanten Schadstoffen
(SLCPs) gehoren Methan, RuB3 (eine Komponente des Feinstaubs, PM 2,5), bodennahes
Ozon, und Sulfat — Aerosole. PM 2,5 ist besonders gesundheitsschiddlich und fiir einen

GroBteil der Todesfdlle in Verbindung mit Luftverschmutzung verantwortlich.

Allergien werden durch den Klimawandel verstirkt, durch eine zeitliche Verschiebung
des Auftretens der Allergen (z.B. eine Verlingerung der Pollensaison) und eine

Verstirkung der allergenen Wirkung.

Zu den Klima-sensitiven Infektionskrankheiten gehoren die vektor-, die wasser —und die
nahrungsmittel-iibertragenen Erkrankungen. Bei den vektor-iibertragenen Erkrankungen
zum Beispiel, dazu gehdren die von Zecken iibertragene die Borreliose oder die
Friihsommer-Encephalitis, aber auch das West Nil Fieber, Dengue und Malaria oder
Schistosomiasis (Bilharziose), verdndert sich die jahreszeitliche Ubertragung und die

geographische Verbreitung.

Es wird angenommen, dass der Klimawandel Auswirkungen auf die
Nahrungsmittelproduktion, z.B. {iber lange Diirreperioden, haben wird und auf diesem
Weg zu Unter- und Mangelerndhrung, zu Bedrohung von Livelihoods und zu Migration

filhren wird. Diese Effekte werden bereits beobachte.

Gesundheitsauswirkungen durch den Klimawandel werden bereits beobachtet, wie zum
Beispiel durch héufiger auftretende Hitzewellen in Europa, in Asien oder Indien. Zum
Schutz  der  Gesundheit sind  AnpassungsmaBnahmen  notwendig (z.B.
Hitzeschutzaktionspldne zum Schutz der Gesundheit (Matthies et al., 2008; WHO
Regional Office for Europe, 2021).

Es wird erwartet, dass zwischen 2030 und 2050 jdhrlich ungefahr 250.000 zusétzliche
Todesfille auf das Konto des Klimawandels gehen werden (World Health Organization,
2018c). Griinde dafiir werden Mangelerndhrung, Malaria, Durchfallerkrankungen und
Hitzestress sein. In manchen Weltregionen wird es Ende des Jahrhunderts tatséchlich zu
hei3 sein fiir Tatigkeiten und den Aufenthalt im Freien (Smith et al., 2014). Es wird
projiziert, dass Migration und auch Konflikte, mit all den verkniipften
Gesundheitsauswirkungen, durch Ressourcenknappheit (z.B. Wasser) ausgelost werden.

Die direkten Gesundheitskosten, die mit dem Klimawandel verbunden sind, werden bis
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2030 auf ca. 204 Milliarden US Dollar steigen; wobei Kosten in der Landwirtschaft, im
Wasser- und Sanitationsbereich, Sektoren, die fiir die Gesundheit unerlésslich sind, noch

gar nicht beriicksichtig sind.

Schwache Gesundheitssysteme in Landern mit geringem oder mittlerem Einkommen
werden sich nur bedingt mit den Anforderungen und den Anpassungsnotwendigkeiten
zurechtkommen. Auch sozial und 6konomisch Schwichere sind meist mehr exponiert,
haben schlechteren Zugang zu Anpassungsmoglichkeiten und tragen daher die groferen
gesundheitlichen Risiken. Grundsdtzlich werden immer stirkere Anstrengungen zur
Anpassung unternommen werden miissen, wobei auch immer mehr Risiken auch durch
diese MaBnahmen nicht mehr abgefedert werden konnen und Grenzen der Anpassung
erreicht werden (Abbildung 16; Smith et al., 2014)

An dieser Stelle sollte erwdhnt werden, dass der Gesundheitssektor weltweit 4,6 % der
globalen CO2 Emissionen verursacht und somit einen groflen Hebel im Klimaschutz
darstellt (Watts et al., 2019).

Abbildung 16: Adaptationsmoglichkeiten — wund grenzen fiir ausgewihlte
Gesundheitsrisiken an Klimawandel, der stattfinden wird und fiir eine ,,4-Grad Welt*
in den Jahren 2080-2100 (Smith et al., 2014)
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Gesundheit und Biodiversitit

Die WHO hat 2015 zusammen mit der Biodiversititskonvention und UNEP die
Wechselwirkungen zwischen Biodiversitit und Gesundheit, soweit bekannt,
zusammengestellt (World Health Organization and Secretariat of the Convention on
Biological Diversity, 2015). Biodiversitét an sich ist eine Quelle fiir Gesundheit, z.B. fiir
das Wohlbefinden, liber Nahrung oder als medizinische Substanzen (biomedizinische
Forschung und traditionelle Medizin), und im Katastrophenschutz (z.B. Schutz vor
Uberschwemmungen).  Okosystemdienstleistungen werden durch  Biodiversitit
unterstiitzt, wie z.B. Reinigung von Luft und Wasser, natiirliche Schiadlingskontrolle oder
Bestidubung, Energie, Nutzholz und Medikamente. Biodiversitit birgt aber auch
verschiedene Pathogene, die schidlich sind fiir die Gesundheit (Infektionskrankheiten),
um nur einige Verkniipfungen zu nennen (Abbildung 17). Neuere Erkenntnisse weisen
darauf hin, dass Biodiversititsverlust und weniger Kontakt zur Natur beim Menschen zu
einer Verringerung der Diversitdt in der Darmflora fithren kann. Als Folge kann die
Abschwichung der immunregulatorischen Rolle des Mikrobioms zur Entstehung von
nicht-libertragbaren Erkrankungen (wie z.B. Entzlindungsprozesse im Hintergrund, die

zu einer Préadisposition fiir eine Insulin Resistenz, Typ-2 Diabetes, dem metabolischen
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Syndrom, Herz-Kreislauferkrankungen und psychiatrischen Erkrankungen fiihren
konnen, sowie immunologische, gastrointestinale und metabolische Erkrankungen)
beitragen (World Health Organization and Secretariat of the Convention on Biological
Diversity, 2015; World Health Organization, 2018b). Auch der Gebrauch von Antibiotika
und antimikrobiellen Substanzen konnen die Zusammensetzung und die Funktion des

menschlichen Microbioms verdandern.
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Abbildung 17: Verkniipfungen zwischen Biodiversitit und Gesundheit (World Health Organization
and Secretariat of the Convention on Biological Diversity, 2015)
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Einige Bevolkerungsgruppen sind in groflerem Masse abhidngig von Biodiversitdt und
Okosystemdienstleistungen, wie Menschen, die in Armut leben oder Frauen; sie sind

vulnerabler gegeniiber Biodiversititsverlust (Abbildung 18).
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Abbildung 18: Verkniipfungen und Abhingigkeiten an der Biodiversitit-Gesundheits-Schnittstelle
(World Health Organization and Secretariat of the Convention on Biological Diversity, 2015)
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Die Evidenz fiir die positiven Auswirkungen von naturnahen Losungen (nature-based
solutions) auf die psychische, physische und kognitive Gesundheit and das Wohlbefinden
nimmt zu, so z.B. fiir Patienten und Patientinnen mit nicht-libertragbaren Erkrankungen
oder fiir Kinder. Durch Green Space und die positiven Effekte konnen erhebliche

Gesundheitskosten (z.B. zur Behandlung psychischer Gesundheitsprobleme).

Epigenetik

Epigenetik bezeichnet die Vererbung von Eigenschaften, die nicht in der primdren DNA
Sequenz fixiert sind. Epigenetische Modifikationen kdnnen durch Umwelteinfliisse
ausgelost werden und entstehen z.B. durch die Methylierung von Protein Komponenten
der Chromosomen. Durch die Methylierung wird die DANN Struktur verandert und die
Aktivitdt in der Proteinproduktion wird entweder gedrosselt oder verstirkt. Modifikation
der DANN kann auch durch die Anlagerung von Histonen erfolgen. Auch RNA kann bei

der Regulierung von Genen beteiligt sein.

DNA Mythilierung und Histon-Modifikation sind normale Prozesse, die vor allem in der
Embryonalentwicklung eine wichtige Rolle spielen, wenn Zellen sich spezialisieren.
Auch diese Prozesse konnen durch Umweltfaktoren, wie Erndhrung, Stress oder

Umweltverschmutzung angestoBen oder unterbrochen werden.
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Durch diese Prozesse konnen eineiige Zwillinge, die zundchst mit der gleichen
Erbinformation auf die Welt kommen, {iber unterschiedliche Umwelteinfliisse

unterschiedlich anfillig sein fiir Krankheiten.

NIH National Institute of Environmental Health Sciences: Epigenetics (nih.gov)

[Regie FM: Dieser Punkt konnte von Experten noch weiter vertieft werden, inclusive

Literaturangaben, z.B. Institut fiir Epigenetik am Helmholtz Zentrum Miinchen]

4 Trends tiber die letzten Jahre und Jahrzehnte

Uber die letzten 30 Jahre hat sich die Gesundheit auf globaler Ebene stetig verbessert,
wenn man das Bevolkerungswachstum und den demographischen Wandel hin zu einer
dlteren Bevolkerungsstruktur beriicksichtigt (Lancet GBD, 2020). Im Schnitt sind die
Menschen heute gesiinder, besser ausgebildet und haben Zugang zu mehr Ressourcen als
je zuvor. Seit den 2000ern ist nicht nur die Lebenserwartung, sondern auch die Healthy
Life Expectancy gestiegen, laut Weltgesundheitsorganisation jeweils um mehr als 8%
(World Health Organization, 2020d). Dies ist insbesondere der Verringerung von
Kindersterblichkeit zuzurechnen, in der jungen Altersgruppe von 0-9 Jahre hat sich die
Reduzierung der alters-standardisierten DALY in den letzten 10 Jahren beschleunigt.
Auch der Riickgang bei den Infektionskrankheiten trégt zu den Verbesserungen bei. Doch
noch finden sich 6 Infektionskrankheiten unter den 10 Hauptursachen von DALY in der
Altersgruppe 0-9 Jahre: Infektionen der unteren Atemwege (2), Durchfallerkrankungen
(3), Malaria (5), Meningitis (6), Keuchhusten (9), und sexuell iibertragbare Krankheiten,
in diesem Fall kongenitale Syphilis (10).

Durch den epidemiologischen und demografischen Wandel fillt ein GroBteil der
Krankheitslast nun auf nichtiibertragbare Krankheiten, vor allem in Léndern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen. Dort ist die Behandlung nicht-iibertragbarer
Krankheiten nach wie vor unzureichend und eine Herausforderung fiir die
Gesundheitssysteme (World Health Organization, 2020d). Vor allem ischdmische
Herzerkrankungen und Schlaganfillen tragen zu DALYs bei, im Jahr 2019 auf den
Pldtzen 2 und 3 der Rangliste (Vos et al., 2020) und sind die und sind die hiufigsten
Todesursachen, auf Platz 1 (16 % aller Todesfille) und 2 (11 % aller Todesfalle) (World
Health Organization, 2020b). Im Jahr 2016 waren laut Weltgesundheitsorganisation
nicht-iibertragbare Krankheiten fiir 71 % aller weltweiten Todesfélle die Ursache (World
Health Organization, 2020d), und im Jahr 2019 waren nicht-iibertragbare Krankheiten
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und Verletzungen (YLDs)? bereits in 11 Léndern fiir mehr als die Hilfte der
Krankheitslast verantwortlich. Dies kann zum Teil auf die mangelnde Bekdmpfung vieler
Risikofaktoren zuriickgefiihrt werden; wéhrend der Tabakkonsum zuriickgeht, steigt die
Privalenz von Adipositas und der schidliche Konsum von Alkohol stagniert, bzw. nimmt
in einigen Regionen zu. Auch die Privalenz von Diabetes nimmt im Zusammenhang mit
dem tiiberall ansteigenden BMI weltweit zu (Dai et al., 2020; Vos et al., 2020).

85 % der 15 Millionen vorzeitigen Todesfdlle (Todesfille zwischen 30 und 70 Jahren)
traten in Léndern mit niedrigem und mittlerem Einkommen auf (World Health
Organization, 2020d).

Der Zugang zu Gesundheitsversorgung wurde zwar global gesehen und insbesondere in
den Léndern mit geringem und mittlerem Einkommen seit 2000 verbessert, ist aber immer
noch nicht ausreichend: nur 33-50% der Weltbevolkerung hatte 2017 Zugang zu
essentieller Gesundheitsversorgung (World Health Organization, 2020d). In den drmsten
Léandern herrscht immer noch eine hohe Armutsquote, Analphabetentum, die Kinder- und
Miittersterblichkeit ist noch immer hoch und der Zugang zu sauberem Trinkwasser und
Sanitation nicht gesichert. Naturkatastrophen und Gesundheitsprobleme setzen denen zu,
die es gerade aus der tiefsten Armut geschafft haben. Ungleichheit besteht nicht nur
zwischen, sondern auch innerhalb von Landern, und sie nimmt zu. Es steht fiir viele nicht
nur die Einhaltung der Menschenrechte und die Wiirde auf dem Spiel, die Situation
begrenzt auch die Moglichkeiten und Kapazitéiten, die anstehenden Herausforderungen
der Agenda 2030 zu stemmen (Independent Group of Scientists appointed by the
Secretary-General, 2019).

Forscher haben 5 Kernbotschaften aus der GBD Study von 2019 gezogen (C. Murray et
al., 2020):

[l soziale und 6konomische Entwicklung haben mafBigeblichen Einfluss auf die
Gesundheit

[ die Millenium Development Goals (MDGs) waren zielfithrend

[]  Gesundheitssysteme miissen sich auf die Zunahme von nicht-libertragbaren
Erkrankungen und gesundheitliche Beeintrachtigungen einstellen

[l Das offentliche Gesundheitswesen muss weltweit kritische Risikofaktoren — und

deren Treiber - besser eindimmen, wie zum Beispiel Bluthochdruck, HFPG,

2 YLDs = years of life disabled (Lebensjahre mit Behinderung)
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hoher Bodymass-Index (BMI), Luftverschmutzung, schidlicher Alkoholkonsum
und Drogenmissbrauch
'] Der demographische Wandel und umgekehrte Bevolkerungspyramiden bringen

soziale, finanzielle und geopolitische Fragen mit sich

Alters-standardisierte Raten von DALY's haben iiber die letzten 10 Jahre in Lindern
mit einem geringen sozio-demografischen Entwicklungsindex immer schneller
abgenommen, wéhrend sie in Lindern mit héherem Index der Trend abnimmt und
stagniert oder sich sogar umdreht. Der Riickgang ldsst sich durch 2 Phédnomene
erklaren (C. J. L. Murray et al., 2020): 1) eine Gruppe von Risikofaktoren ist stark
von der Entwicklung im sozio-6konomischen Bereich abhéngig; dies misst der Sozio-
demographische Index (SDI). Dieser Index betrachtet Innenraum-
Luftverschmutzung, verschmutztes Wasser, unzureichende Sanitation und
Moglichkeiten die Hinde zu waschen; das Wachstum der Kinder; Vitamin A und Zink
Mangel. 2) in die zweite Gruppe fallen Tabakkonsum und die Exposition gegeniiber
Blei. Historisch waren diese Risikofaktoren nicht mit dem sozio-demografischen
Index verkniipft. Die Risikofaktoren, fiir die die Exposition um 0,5 % pro Jahr
zunimmt bestimmen die heutige und die zukiinftige Gesundheit: Feinstaub in der
Umgebungsluft, Alkoholkonsum, Drogenkonsum, Sexueller Missbrauch von
Kindern, Mobbing, hoher FPG, hoher systolischer Blutdruck (SBP) und eine hoher
Body-Mass Index (BMI) (C. J. L. Murray et al., 2020). Viele sind metabolische
Risikofaktoren; diese haben zwischen 1990 und 2019 insgesamt um 1,46 % pro Jahr
zugenommen. Abbildung 8 zeigt die Trends in alters-standardisierter Exposition der
Bevdlkerung (SEV) fiir jeden Risikofaktor im Vergleich zum Anteil an globalen
DALYs, die jedem Risikofaktor zugeschrieben werden konnen (C. J. L. Murray et al.,
2020).
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Trends in Krankheiten, die Umweltfaktoren zuzurechnen sind

Der zunehmende Wohlstand weltweit hat einerseits zu groBen Verbesserungen fiir
Milliarden Menschen gefiihrt. Die Kindersterblichkeit ist sehr stark gesunken und die
Lebenserwartung deutlich gestiegen. Vieles durch die bessere Kontrolle von
Infektionskrankheiten. Die Geburtenzahl pro Frau hat sich auf 2-3 stabilisiert, so dass

sich das Bevolkerungswachstum verlangsamt.

Etwa 1 Milliarde Menschen leben noch immer in extremer Armut. Uber 800 Millionen
Menschen hungern und jedes Jahr sterben 5 Millionen Kinder an Krankheiten, die
vermeidbar oder leicht behandelbar wiren. An Infektionen, Geburtskomplikationen und
Untererndhrung (sieche oben). Auch die vernachldssigten Erkrankungen (neglected
diseases) sind weiterhin ein Problem. Altbekannte Infektionskrankheiten werden durch
Antibiotikaresistenzen wieder bedrohlich (z.B. multiresistente Tuberkulose).

Gleichzeitig steigen weltweit die nicht-libertragbaren chronischen Erkrankungen (NCDs)
an: mittlerweile sind iiber 2 Milliarden Menschen iibergewichtig, Diabetes und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen nehmen in der Folge stark zu. Auch psychische Erkrankungen
sind ein weltweites Problem. Insofern haben wir in vielen Léndern einen sog. ,,double
burden of disease* mit alten und neuen Krankheiten zu gleich. Diese Krankheitslast trifft

in vielen betroffenen Landern auf schwache Gesundheitssysteme.

SchlieBlich sind Pandemien eine Bedrohung fiir die menschliche Gesundheit, wie
Influenza, HIV und jetzt COVID-19.

Abbildung 19: Trend in den Anteilen von Todesféllen, die Umweltfaktoren zuzurechnen sind,
2002 —2012; Quelle: WHO (2016)
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Trends im Bereich Klimawandel und Gesundheit

Die globale Durchschnittstemperatur ist bis zum Jahr 2020 um 1,2 Grad Celsius
angestiegen. Es zeigen sich bereits Verdnderungen in sozialen und umweltbezogenen
Determinanten fiir Gesundheit. Im Lancet Countdown Bericht von 2020 zeigten alle
Indikatoren, die Gesundheitseffekte, Exposition, und Vulnerabilitdt messen, einen sich
verschlechternden Trend, zum Teil mit deutlicher Geschwindigkeitszunahme im
Vergleich zu den letzten Jahren (Watts et al, 2021). Dabei sind oftmals die
Gesellschaften, die am wenigsten zum Klimawandel beigetragen haben am heftigsten
betroffen.

Die Zahl der Hitzeereignisse hat im Jahr 2019 extrem zugenommen, iiber die letzten 20
Jahre gab es 53,7% mehr Hitzetote in der &dlteren Bevolkerung (Menschen iiber 65 Jahre),
mit 296 000 Todesfadllen im Jahr 2018. Die hohen Gesundheitskosten machen sich in der
Wirtschaft bemerkbar. Im Jahr 2019 gingen 302 Milliarden Arbeitsstunden aufgrund
extremen Wetters verloren. Indien und Indonesien haben sogar in etwas 4-6 % ihres
jéhrlichen Bruttoinlandsprodukts auf diese Weise verloren. In Europe haben die
Hitzetoten 2018 Kosten in der GroBenordnung von 1:2% des regionalen Brutto
Inlandsproduktes oder in anderen Worten das durchschnittliche Einkommen von etwa 11
Millionen Menschen eingebiifit (Watts et al., 2021).

Auch die Auswirkungen des Klimawandels auf die Okosysteme, die natiirlichen
Lebensgrundlagen des Menschen, werden immer deutlicher. Die Anpassung der
Gesundheitssysteme zum Schutz der Bevolkerung vor Klimawandeleffekten hat in den
letzten Jahren zugenommen: mindestens 51 Léander haben einen nationalen Plan zur
Gesundheits-Anpassung an den Klimawandel Anpassungsplan und auch die finanziellen
Ausgaben sind dafiir gestiegen (Watts et al., 2021).

Ein positiver Trend ldsst sich beim Gesundheitssektor und seinen CO2 Emissionen
ausmachen: 73% der Lander erwéhnen Gesundheit und Wohlbefinden in ihren Nationally
Determined Contributions im Rahmen des Pariser Ubereinkommens (Vereinte Nationen,
2015) und sogar alle Lénder in Siid-Ostasien und im Ostlichen Mittelmeerraum (Watts et
al., 2021). Gleichzeitig libernechmen die am wenigsten entwickelten und die kleinen
Inselstaaten die Fiihrung in der internationalen Debatten um Klimawandel und
Gesundheit.
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5 Wesentliche gemeinsame Ursachen und Treiber
von Gesundheit und Krankheit bzw. Umwelt-

veranderungen

Wechselwirkungen Umwelt - Gesundheit

Die menschliche Gesundheit und das Wohlbefinden sind unabdingbar mit dem Zustand
der Biosphire verkniipft. Die Lebensgrundlagen auf der Erde wie Frischwasser, die
Ozeane, das Land und der Boden, die Biodiversitit, die Atmosphédre und das Klima
beeinflussen die menschliche Gesundheit (Abbildung 20). Andersherum beeinflussen die
Aktivitdten des Menschen die natiirlichen Systeme (Ebi et al., 2020).

[die Verkniipfungen zwischen Gesundheit/Wohlbefinden und den Ozeanen kénnte noch
ndher beleuchtet werden (Fleming, L., Depledge, M., McDonough, et al., 2015) — auch

im Sinne des Ansatzes der Salutogenese]

Abbildung 20: Das menschliche Uberleben und die Allgemeingiiter (Independent Group
of Scientists appointed by the Secretary-General, 2019)
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Es gibt verschiedene Rahmenwerke, mit denen bestimmende Faktoren fiir Gesundheit
und Wohlbefinden sowie Ursachen und Treiber von Krankheit identifiziert werden
konnen (Gesundheitsdeterminanten). Im Folgenden wird anhand von 4 Rahmenwerken
oder Konzepten beispielhaft vorgestellt, welche gemeinsamen Ursachen und Treiber von

Gesundheit, Krankheit und Umweltverdnderungen identifiziert und beschrieben sind: a)
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die sozialen und umweltbedingten Determinanten von Gesundheit (Economic and Social
Research Council, 2021), b) die gemeinsamen Treiber von Klimawandel und Krankheit,
c) die SDGs und ihre Wechselwirkungen (Nutzen und trade-offs; Independent Group of
Scientists appointed by the Secretary-General, 2019) und d) der Ansatz der planetaren
Gesundheit (Whitmee et al., 2015).

Determinants of Health (Dahlgren & Whitehead, 1991)

1991 haben Dahlgren und Whitehead ein einflussreiches Model der
Gesundheitsdeterminanten vorgestellt, welches die Verkniipfungen jedes Einzelnen mit
seiner Umwelt und seiner Gesundheit darstellt. Der sozio-6konomische Status, aber auch
die kulturellen und umweltbezogenen Bedingungen und vor allen ihre Ungleichheit,
beeinflussen die Gesundheit. Diese Determinanten bestimmen, inwieweit Menschen
durch ihre privaten, beruflichen und kulturellen Lebensumstinde Risikofaktoren
ausgesetzt sind, die Krankheit vermeiden konnen bzw. Zugang zu Behandlung haben
(Abbildung 21; Economic and Social Research Council, 2021). Mit Hilfe dieses Models
der relative Einfluss der verschiedenen Determinanten und deren Verkniipfungen und
Wechselwirkungen untersucht werden. Das Model zeigt die Verkniipfungen von 4
Kernpolitikfeldern zur Gesundheit auf und damit die Ansatzpunkte fiir Entscheidungen
und Interventionen, die einen positiven Effekt auf die Gesundheit haben (Rice and Sara,

2018).

Abbildung 21: Die Determinanten fuer Gesundheit nach Dahlgren & Whitehead

Source: Dahigren and Whitehead, 1991
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Rice und Sara haben dieses Modell 2018 um die Dimension ,,Informations — und
Kommunikationstechnologie® erweitert, um der Digitalisierung zahlreicher

Lebensbereiche Rechnung zu tragen (Rice and Sara, 2018).

Umweltfaktoren und soziale Faktoren sind eng verwoben, nicht zuletzt durch die
Verteilung von Ressourcen und Macht (World Health Organization, 2016). Oftmals
bestimmen die sozialen Faktoren iiber die Exposition zu Umweltfaktoren, zum Beispiel
im Arbeits- und Lebensumfeld. Beispiele fiir derartige Verkniipfungen sind Zugang zu

Wasser und Sanitation oder Feuchtigkeit Hdusern und Wohnungen.

Die Umweltdeterminanten fiir Gesundheit, oder besser sogar, die Lebensgrundlagen, wie
Luftqualitidt, Wasserqualitit und Erndhrungssicherheit werden durch den Klimawandel

und seine Ursachen belastet. Auch die sozialen Determinanten sind indirekt betroffen.

Globaler Klimawandel und Gesundheit — gemeinsame Treiber
Klimawandel und Gesundheit verbinden eine Reihe von systemischen Treibern. Das
Nahrungsmittelsystem, die Urbanisierung und die auf fossilen Brennstoffen basierende

Mobilitit sollen hier etwas mehr im Detail betrachtet werden.

Das Nahrungsmittelsystem

Die gegenwirtige Nahrungsmittelproduktion ist fiir etwa ein Viertel der globalen
Treibhausgasemissionen verantwortlich, verursacht iibermifligen Ressourcenverbrauch,
Biodiversitétsverlust, Bodendegradation und die Verschmutzung von Fliissen und
Meeren (Springmann et al., 2018). Auf der Seite der Gesundheit sind die heute weit
verbreiteten Ernihrungsmuster Ursache fiir Unterernihrung, Ubergewicht und nicht-
iibertragbare Erkrankungen wie Herz-Kreislauferkrankungen und Diabetes, sowie fiir
bestimmte Krebserkrankungen (Independent Group of Scientists appointed by the
Secretary-General, 2019; Willett et al., 2019). Vor allem rotes Fleisch — und dessen
Erzeugung — wird als Treiber der Syndemie von Ubergewicht, Unterernihrung und
Klimawandel ausgemacht (Swinburn et al, 2019), mit Ursachen im
Nahrungsmittelsystem, dem Transport, der Stadtgestaltung und der Landnutzung (mit all
den Konsequenzen durch Abholzung und Emissionen fiir Boden und Wasser) (Swinburn
et al., 2019). Schwache politische Steuerung (national und international), das nach wie
vor geltende Paradigma von Wachstum des Bruttoinlandsprodukts und die méchtigen

Antreiber von Kommerz stiitzen und befeuern das System.

35



A W N =

O 00 3 O WD

10

11
12
13
14
15
16

17

TIAP 300/03 Matthies-Wiesler: Trends und Treiber

MaBnahmen, die diese Herausforderungen angehen und dabei auf Synergieeffekte zielen,
konnen moglicherweise gleichzeitig zur Umweltvertrdglichkeit und zum Schutz der
offentlichen Gesundheit beitragen und auflerdem erhebliche Kosteneinsparungen mit sich
bringen (Haines and Ebi, 2019).

Der EAT Lancet Report schldgt eine Referenz-Erndhrungsweise vor, die in Anbetracht
der wachsenden Weltbevolkerung sowohl die menschliche Gesundheit als auch die
Gesundheit der Okosysteme fordert und erhilt (Willett et al, 2019). Diese
Erndhrungsweise basiert auf vermehrtem Verzehr von ,,gesunden Nahrungsmitteln wie
Gemiise, Obst, Niisse und Leguminosen und gleichzeitiger Reduktion von ,,ungesunden
Nahrungsmitteln wie rotes Fleisch, Zucker und verarbeitete Getreide (Abbildung 22).

Abbildung 22: Weltweite Verteilung der Essgewohnheiten und der Nahrungsmittelaufnahme im Jahr
2016 (Willett et al., 2019)
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Diese geforderte Erndhrungsweise zielt auBerdem auf das Erreichen der SDGs und ist so
ausbalanciert, dass die Nahrungsmittelproduktion und der Konsum die planetaren
Grenzen (auf 6 Erdsystembereiche bezogen) einhalten kdnnen. Der Vorschlag formuliert
auBerdem  Strategien, die den entsprechenden ndtigen Umbau  der
Nahrungsmittelproduktion und der Reduktion von Lebensmittelabfdllen moglich machen
(Kasten 1).
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Kasten 1: Stichpunkte zu den vorgeschlagenen Strategien der EAT Lancet Kommission (Willett ef al.,
2019)

1) International und nationale Verpflichtungen auf gesunde, durch wissenschaftliche Evidenz gestiitzte
Erndhrungsweise umzustellen.

2) Verdnderung der Ziele in der Landwirtschaft von Produktion grofer Mengen hin zu Produktion
gesunder Nahrungsmittel; mit Vielfalt im Vordergrund.

3) Eine Landwirtschaftsrevolution: = Nachhaltige Intensivierung und  Innovation  der
Lebensmittelproduktion mit qualitative hochwertigen Produkten;

4) Starke und koordinierte Steuerung der Nutzung von Land und der Meere, darunter z.B. keine
Expansion von landwirtschaftlicher Nutzfliche hinein in natiirliche Okosysteme und artenreiche
Wilder, Wiederherstellung und Aufforstung von degradiertem Land u.a. (Half Earth strategy)

5) Verringerung, zumindest eine Halbierung des Lebensmittelabfalls und -verlustes entlang der
Produktions — und Lieferketten und beim Konsumenten u.a. mit technologischen Losungen

Die Lancet Burden of Disease Studie von 2020 betont wie wichtig der Nexus Erndhrung
und Bewegung angesichts der hohen Krankheitslast durch Erndhrungsqualitit,
Bewegungsmangel und hohem BMI fiir die Gesundheit ist (C. J. L. Murray et al., 2020).
Damit geht z.B. die Notwendigkeit fiir Anderungen im globalen Nahrungsmittelsystem

und der Mobilititssysteme einher, die wiederum Implikationen fiir die Umwelt haben.

Durch die Linse der SDGs betrachtet, ergeben sich sowohl Nutzen als auch eine Reihe
von trade-offs in den Interaktionen zwischen SDG 2 und anderen SDGs (Abbildung 23;
Independent Group of Scientists appointed by the Secretary-General, 2019). Trade-offs
betreffen vor allem die Interaktion zwischen Produktionssteigerung und SDG 3
(Gesundheit), SDG 6 (Wasser) und SDG 13 (Klima), wobei diese zum Teil auch Nutzen
iiberlagern (z.B. bei SDG 3).
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Abbildung 23: Interaktionen zwischen SDG 2 und den Unterzielen und anderen SDGs: Nutzen und

trade-offs (Independent Group of Scientists appointed by the Secretary-General, 2019)

@ Co-benefits and trade-offs

B Co-benefits I Trade-offs

Auf fossilen Brennstoffen basierende Mobilitdit

Die auf fossilen Brennstoffen basierende Mobilitdt verursacht Treibhausgasemissionen
und ist die Hauptquelle der urbanen Luftverschmutzung. Sie befordert gleichzeitig die
korperliche Untétigkeit und erhoht aullerdem die Exposition gegeniiber
Luftverschmutzung und Larmbeléstigung. Eine Reduktion der Luftschadstoffe wiirde zu
einem Riickgang von Atemwegs-, Herz-Kreislauf-, zerebro-vaskuldren und
Tumorerkrankungen fiihren; fast alle Organe, Systeme und Prozesse des menschlichen
Korpers wiirden davon profitieren. Das Mall an korperlicher Aktivitdt ist in vielen
Lindern unzureichend, wodurch sich das Risiko fiir Ubergewicht, nicht-iibertragbare
Erkrankungen (Z.B. Herz-Kreislauf oder Diabetes) und psychische Erkrankungen erhdht
(World Health Organization, 2020a). Abbildung 24 zeigt die Luftverschmutzung in den
Liandern der EU und die damit verbundenen Gesundheitskosten bzw. die verlorene
Lebenszeit.
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Abbildung 24: Luftverschmutzung in der EU (vor 2021, mit GroBbritannien) und
entsprechenden Gesundheitskosten, sowie verlorene Lebenszeit pro Person (Watts et

al., 2021)
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Mit der Identifikation der gemeinsamen Treiber kristallisieren sich die wirkungsvollsten
Hebel fiir Klima — und Gesundheitsschutz heraus (wie z.B. der Wandel des

Erndhrungssystems).

Der Ansatz der planetaren Gesundheit

Die natiirlichen Systeme der Erde begriinden die Lebensgrundlagen fiir den Menschen
(Tabelle 2). Obwohl die Aktivititen des Menschen bereits zu deutlicher Degradation der
natiirlichen Okosysteme fiihren, hat sich der Gesundheitsstatus weltweit in den letzten
Jahren verbessert. Der steigende Lebensstandard - und die verbesserte Gesundheit — fulit
auf Ausbeutung der natiirlichen Ressourcen — und geschieht auf Kosten nachfolgender
Generationen, sozusagen auf Pump. Umweltverdnderungen wie der Klimawandel, die
Versauerung der Ozeane, Landdegradation, Wasserknappheit, Uberfischung und
Artensterben bedrohen die Verbesserung in der Gesundheit der letzten Jahrzehnte und

Auswirkungen auf die Gesundheit werden sichtbar.
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Tabelle 2: Die Okosystemdienstleistungen

Ecosystem services

Provisioning services

Regulating services

Cultural services

Food

Freshwater

Wood and fibre

Fuel

Medicines and new
chemical compounds

Climate regulation
Flood regulation
Disease regulation
Water requlation
Pollination services
Erosion prevention
Air quality regulation

Aesthetic
Cultural
Recreational
Spritual

Supporting services or habitat services

Habitat maintenance
Genetic diversity
Soil formation

Photosynthesis or primary productivity

Treiber fiir diese globalen Umweltveranderungen wiederum sind ungleich verteilte,

ineffiziente und nicht-nachhaltige Muster des Ressourcenverbrauchs und der

technologischen Entwicklung sowie das Bevolkerungswachstum (Whitmee ef al., 2015).

Tabelle 3 zeigt die Treiber der Umweltverdnderungen, die gesellschaftlichen Erfolge und

die parallel wachsenden Umweltverdnderungen. Seit den S50er Jahren des letzten

Jahrhunderts ist in praktisch all diesen Trends eine Beschleunigung zu sehen (Steffen et

al., 2015). Der Druck des Menschen auf die globale Umwelt, auf den Planeten nimmt
stetig zu (Abbildung 25).
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Abbildung 25: Zunahme des anthropogenen Drucks auf die globale Umwelt (Whitmee et al., 2015)

Environmental changes
and ecosystem impairment Examples of health effects

— Climate change Direct health effects
Floods, heatwaves,water shortage, landslides,

exposure to ultravioket radiation, exposure
to pollutants

r— Stratospheric ozone
depletion

[— Forest clearance and land
cover change

— Land degradation and
desertification Ecosystem-mediated health effects

Altered infectious disease risk, reduced food yields

(undernutrition, stunting), depletion of natural

medicines, mental health (personal, community),

— Biodiversity loss effects of aesthetic or cultural impoverishment

Escalation
of human
pressure [::>—Wet|ands loss and damage

on global E::)
environment

— Freshwater depletion and
contamination

[~ Urbanisation and its effects Indirect, deferred, and displaced health effects
Diverse health consequences of livelihood loss,
L— Damage to coastal reefs [ﬁ) population displacement (including slum dwelling),

and ecosystems conflict, inappropriate adaptation and mitigation

Mitte dieses Jahrhunderts werden noch weitere 2-3 Milliarden Menschen in den Stidten
der Erde Platz finden miissen, die meisten davon sind kleine bis mittelgrole Stidte in
Liandern mit geringem du mittlerem Einkommen. Urbanisierung und schnelles
okonomisches Wachstum und in diesen Léndern trdgt weiter zu Exposition und
Vulnerabilitdt gegentiber Gesundheitsrisiken durch Umweltveranderungen bei und diese
Treiber wiederum befeuern die Umweltverdnderungen. Die Vulnerabilitdt wird u.a.

bestimmt durch das Alter, Untererndhrung und mdgliche Vorerkrankungen.

Die bedrohlichen Trends in den Umweltverdnderungen bringen 3 Herausforderungen mit
sich: die Vorstellung, das Wissen und die Umsetzung (Whitmee et al., 2015). Das
Konzept der planetaren Gesundheit bendtigt eine bessere Steuerung zur Integration von
sozialen, 6konomischen und Umweltaspekten in Politiken. Interdisziplindres Wissen
muss zur Anwendung kommen, wenn die Gesundheit des Planeten geschiitzt werden soll.
Die Losungen liegen in der neuen Definition von Wohlstand hin zu Lebensqualitit und
guter Gesundheitsversorgung fiir alle unter dem besonderen Schutz der natiirlichen
Systeme (Whitmee et al., 2015).

41



IAP 300/03 Matthies-Wiesler: Trends und Treiber

AN N AW

Tabelle 3: Die Treiber von globalen Umweltveraenderungen und ihre Konsequenzen (Whitmee et al.,
2015)
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Whitmee et al. definieren den Ansatz der planetaren Gesundheit als ,,[...] the
achievement of the highest attainable standard of health, wellbeing, and equity worldwide
through judicious attention to the human systems—political, economic, and social—that
shape the future of humanity and the Earth's natural systems that define the safe

environmental limits within which humanity can flourish. Put simply, planetary health is
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the health of human civilisation and the state of the natural systems on which it depends”
(Whitmee et al., 2015). Dazu braucht es ein besseres Verstindnis Verkniipfungen
zwischen Gesundheit und natiirlichen Systemen und die Betrachtung und
Berticksichtigung des moglichen gesundheitlichen Nutzens, der aus Klima, - Umwelt —
und Ressourcenschutz resultiert. Um dies zu erreichen, miissen die sozialen
Ungleichheiten reduziert werden und die 6konomischen und mit der Umwelt verkniipften

Determinanten von Gesundheit verbessert werden.

,Planetare Gesundheit“ ist sowohl ein Konzept als auch ein Ansatz zur Implementierung

und ein 16sungsorientiertes Forschungsfeld.

Biodiversitit und Gesundheit

Die Biodiversitit und ihre Verdnderungen (sowohl Verluste als auch Gewinne) sind zu
einem groflen Teil das Resultat von menschlichem Einfluss. Biodiversitétsverlust hangt
mit anthropogenen Treibern zusammen: Landnutzungsidnderungen, Verlust von
Lebensrdumen, Bevolkerungswachstum, Urbanisierung, Globalisierung, Ubernutzung
und Ausbeutung, Konsummuster und nicht-nachhaltige Produktion, Verschmutzung,
invasive Arten und Klimawandel sind fiir sich genommen und in Kombination direkte
Treiber von Biodiversititsverlust (Abbildung 26). In den letzten 50 Jahren wurde fiir
diese anthropogenen Treiber ein Beschleunigung beobachtet, die auch bei Whitmee et al.
(2015) und Steffen et al. (2015) beschrieben ist.

Abbildung 26: Treiber von Biodiversitaetsverlust (Independent
Group of Scientists appointed by the Secretary-General, 2019)

DIRECT DRIVERS
W Land(sea use change W Direct exploitation W Oimate changa W Pollution nvasive allen spacies W Others

Terrestrial
ecosystems

Freshwater
ecosystems

Marine
ecosystems

Viele Ursachen von Krankheiten bei Mensch, Tier und Pflanzen decken sich mit den
Ursachen von Biodiversititsverlust (Secretariat of the Convention on Biological
Diversity, 2010). Die WHO hat zusammen mit der Konvention fiir biologische Diversitét
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2015 die beiden Priorititen Gesundheit und biologische Vielfalt und ihre
Zusammenhidnge beleuchtet, Verkniipfungen, Determinanten und Treiber identifiziert
und Konzepte erkldrt (Teil I in World Health Organization and Secretariat of the
Convention on Biological Diversity, 2015). In dieser Ubersicht werden 3 Pfade fiir die

Verkniipfungen beschrieben:

[] Biodiversitdt fordert die Gesundheit (z.B. iiber Bereitstellung von Néhrstoffen
oder medizinische Wirkstoffen)

'] Direkte Auswirkungen von Treibern auf Biodiversitit und auf die Gesundheit;
Beispiele sind Luft — wund Wasserverschmutzung, Abholzung und
Landnutzungsidnderungen, die zum Verlust von Lebensraum fithren und das
Risiko von Infektionskrankheiten fiir den Menschen erhdhen oder aber durch
Kollaps der Okosysteme zu Nahrungsmittelknappheit fithren. Andersherum hat
reduzierter Fleischkonsum zum Beispiel positive Auswirkungen auf die
Biodiversitét und auf die Gesundheit.

[0 Interventionen des Gesundheitssektors konnen die Biodiversitit beeinflussen,
z.B. durch die Verbreitung von Arzneimitteln iiber Abwasser oder Miill in die
Umwelt; Der Schutz besonders biodiverser Regionen, der den Zugang untersagt

oder reguliert, kann positive und negative Effekte auf die Gesundheit haben.

Viele der identifizierten Treiber haben sowohl direkte als auch indirekte, durch ihre
Effekte auf die Biodiversitit vermittelte, Auswirkungen auf die Gesundheit. Das gilt zum
Beispiel fiir soziale Ungleichheit befeuert die Treiber von Biodiversititsverlust und
Gesundheitseffekten weiter, die Konsequenzen werden in drmeren Ldndern und in
drmeren Bevolkerungsteilen, vor allem durch ihre stirkeren Abhédngigkeiten, besonders

zu spiiren sein.

Umweltverdnderungen, Biodiversitdit und Pandemierisiko

Etwa 70 % der neu auftretenden Krankheiten (z. B. Ebola oder Zika) und fast alle
bekannten Pandemien (z. B. COVID-19, Influenza oder HIV/AIDS,) sind Zoonosen.
Zoonosen sind Infektionskrankheiten, die durch ein Pathogen (z.B. Bakterien, Viren,
Parasit) von einem Tier (meist ein Wirbeltier) auf den Menschen iiberspringen. Sie
werden durch den Kontakt zwischen Wildtieren, Nutztieren und Menschen tiibertragen
(Abbildung 27). Schitzungsweise gibt es etwa 1,7 Millionen unentdeckte Viren in
Sdugetier- und Vogelwirten, von welchen etwa 631.000-827.000 die Fahigkeit haben
konnten, Menschen zu infizieren (IPBES, 2020). Jedes Jahr treten beim Menschen mehr

als fiinf neue Krankheiten auf, von denen jede das Potenzial hat, sich auszubreiten und

44



1
2
3

O 0 I N n K~

10

12
13
14

TIAP 300/03 Matthies-Wiesler: Trends und Treiber

pandemisch zu werden (d.h. auch eine Ubertragung direkt von Mensch zu Mensch ist

moglich).

Abildung 27: Die Ursachen und Treiber von Zoonosen und Pandemien (IPBES, 2020)

._"53'2;3

4%

Das Risiko fiir Pandemien nimmt zu; es wird durch zunehmende Umweltverdnderungen
durch den Menschen, wie der Zerstorung von Lebensraum und das Eindringen von
Menschen und Nutztieren in natiirliche Lebensraume, aber auch von Klimawandel und
Biodiversitétsverlust, verstarkt (IPBES, 2020). Landnutzungsidnderungen, Abholzung,
Intensivierung und Expansion der Landwirtschaft, Wildtierhandel und -konsum und
andere Faktoren erhohen den Kontakt zwischen Wildtieren, Nutztieren und Menschen

und damit ihren Krankheitserregern (Abbildung 27; IPBES, 2020).

Abbildung 28 zeigt eine Reihe von Ansatzpunkten fiir Politiken Umwelt, Tier und
Mensch Nexus, die transformativen Wandel zur Reduktion des Pandemierisikos anstof3en

konnen.
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Abbildung 28: Ansatzpunkte fuer transformativen Wandel zur Reduzierung des Pandemierisikos

(IPBES, 2020)
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Die menschliche Gesundheit sollte bei Entscheidungen zu Landnutzungsinderungen,
okologischer Renaturierung, Klimawandelanpassung und Okosystemdienstleistungen
einbezogen und abgewogen werden, um die Kontakte zwischen Wildtieren, Nutztieren
und dem Menschen moglichste gering zu halten (IPBES, 2020).

Die Notwendigkeit eines gesunden, nachhaltigen und gerechten Aufschwungs nach der
COVID-19 Pandemie, der die Finanzstrome fiir die Wirtschaft in nachhaltige Ansétze
und den Schutz der Umwelt lenkt, wird von vielen Seiten angemahnt (World Health
Organization, 2020c).

Die Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen, Umwelt und Gesundheit

Im Jahr 2015 haben sich die Vereinten Nationen auf 17 Nachhaltigkeitsziele (Sustainable
development goals, SDGs) im Rahmen der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung
geeinigt (United Nations, 2015). Diese 17 Ziele sind die Nachfolger und die
Weiterentwicklung der Millenium Development Goals, die bis 2015 erreicht werden
sollten. Die SDGs sind so konzipiert, dass sie verkniipft sind, sich ergénzen und
Synergien bilden. Umgekehrt betrachtet sind die Handlungsfelder der Ziele, im status
quo, gemeinsame Treiber von Umweltzerstorung und Gefdhrdung des Menschen und

seiner Lebensgrundlagen.

Im Jahresbericht von 2019 einer Gruppe unabhingiger Wissenschaftler zu den SDGs
wurden kausale Zusammenhénge, Nutzen und Zielkonflikte, zwischen SDGs analysiert
(Independent Group of Scientists appointed by the Secretary-General, 2019). Dafiir

wurden Globalberichte und wissenschaftliche Artikel ausgewertet, die sich seit 2015 mit
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den SDGs beschiftigt hatten. Die Ergebnisse zeigen auf, dass, neben einer Reihe von
Zielkonflikten und negativen Wechselwirkungen, in einer ganzen Reihe von
Wechselbeziehungen zwischen SDGs Nutzen steckt (Tabelle 4). Auch
Wechselwirkungen, fiir welche Informationen fehlen, wurden aufgedeckt. Auf Ebene der
Ziele wurden bereits viele Interaktionen untersucht, auf Eben der Vorgaben (targets)
hingegen nur wenige. Insgesamt folgern die Autoren, dass im Wandel zum Erreichen der

Ziele mehr sich gegenseitig verstirkendes Potential steckt als blockierendes (Tabelle #).

Tabelle 4: Positive und negative Wechselbeziehungen zwischen den 17
Nachhaltigkeitszieklen (Independent Group of Scientists appointed by the Secretary-General,
2019)

Summe der aktiven Beeinflussung ist horizontal dargestellt, die Summe des Beeinflusstwerdens vertikal. Positive
Wirkung = blau; negative Wirkung = orange; fiir Wechselbeziehungen, fiir die es keine Informationen gab, stehen die
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Fiir das Gesundheitsziel wurden horizontal nur positive Wechselwirkungen identifiziert.
iiberraschend sind jedoch manche besonders kleinen blauen Kreise, die eine geringe
Wirkung signalisieren, z.B. fiir die Beziehung zwischen Gesundheit und Bildung.
Insgesamt sind noch einige Felder leer, was anzeigt, dass fiir diese Beziehungen noch
keine Informationen zur Verfiigung stehen. Hervorgehoben werden sollten an dieser
Stelle die starke positive Wechselbeziehung zwischen SDG 6 (Wasser) und SDG 12
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(nachhaltige/r Konsum und Produktion), die Auswirkungen von SDG 7 (Energie) mit
hohem Anteil an trade-offs und Wechselbeziehungen von SDG 13, 14 und 15 mit anderen
SDGs, wobei der hohe Anteil trade-offs bei der Verkniipfung zwischen SDG 13
(Klimaschutz) und SDG 14 (Leben unter Wasser). Insgesamt positive Einfliisse
(horizontal) haben SDGs 3 (Gesundheit), 4 (Bildung), 5 (Gender Gleichheit), 6 (Wasser)
und 17 (Partnerschaften).

Die spezifischen Wechselbeziehungen zwischen dem Gesundheitsziel (SDG3) und einer
Reihe von weiteren SDGs hat auch das WHO Regionalbiiro fiir Europa angeschaut und
in Politikpapieren zusammengefasst (WHO/Europe | Policy briefs on health and the

sustainable development goals).

Tabelle 5 zeigt mogliche Kombinationen von Hebeln auf, die transformativen Wandel in
6 definierten Handlungsfeldern unterstiitzten konnen. Zu den Hebeln zidhlen nach diesem
Modell a) Governance, b) Okonomie und Finanzen, ¢) Individuelles und kollektives
Handeln und d) Forschung und Technologie (Independent Group of Scientists appointed
by the Secretary-General, 2019).

Gesundheitskrisen haben potentiell viele Aus — und Wechselwirkungen mit einer Reihe
von SDGs. Dies haben die Vereinten Nationen (2020) am Beispiel der COVID-19
Pandemie durchgespielt (Abbildung 29). Bei manchen SDGs sind die Auswirkungen vor
allem negative (z.B. SDGs 3, 8, 11), bei manchen gibt es sowohl negative als auch
positive Auswirkungen (z.B. SDG 13 oder SDG 17). Eine Reihe von Auswirkungen wirkt
zusammen auf SDG 10 (z.B. von 4, 5, 8 und 10) und erschwert zusatzlich die Reduktion
von die Ungleichheit.
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Tabelle 5: Integrierte und kontext-spezifische Kombinationen von Hebeln fiir transformativen Wandel
zu nachhaltiger Entwicklung tiber die sechs Handlungsfelder (Independent Group of Scientists appointed
by the Secretary-General, 2019)
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Abbildung 29: Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf die SDGs (United Nations, 2020)

Reduced commitment Conflicts e
13 = to climate action; but prevent — 1 F'In “IFFI.."
less environmental effective FOR THE G

footprints due to
less production and
transportation

migasures
fior fighting
COVID-19; those
in conflict areas

are must at risk

of suffering
devastating Aggravete backlzsh
lass from egainst globalization;
CovID-19 but also highlight
the importance
of international
o cooperation on public
health
Population living in
slums face higher
risk of exposure to
COVID-19 due to high
population density
and poor sanitation
conditions .
Loss of income,
leading vulnerabls
segments of society
CoviD-19 &nd families to fall
pandemic below paverty fine
2 TERD
HUNGER
Economic activities
suspended: lower
income, less wark
time, unemployment
fior certain
occupations Food production
and distribution
could be disrupted
{000 HEALTH
AND WELL-BEING
CLEAN WATER
Supply and personnel
shortages are leading
to disrupted access Devastating effect
o electricity, further on heakh outcomes
weaking heafth system Supply disruptions and Women's economic
resporse and capacity inadequats access gains at risk and
to clean water hinder increased levels of
accesstoclean violence against
1 r“mﬁ'}““ handwashing facilities, women. Women
— “r one of the most account for majority of
. important COVID-19 health and social care
-— prevention messures wiorkers wha are mare
‘ b cposed to COVID-19.

— Schaal for many
closed; remote learning
less effective and not

Source: UNDESA sccessible for some

49



—

O 00 3 N W B~ W N

[\ T O I NS R e e e T e e e e
N = O O 0 9 N R WD = O

23
24

25
26
27
28
29
30
31

32

TIAP 300/03 Matthies-Wiesler: Trends und Treiber

6 Ubergeordnete globale Zusammenhiinge

Hinter den beschriebenen Ursachen und Treibern fiir globale Umweltverdnderungen und
Krankheit, Gesundheit und Wohlbefinden des Menschen verbergen sich weitere
zugrundeliegende Mechanismen, Zusammenhidnge und Prinzipien oder auch weitere
Auswirkungen gemeinsamer Treiber, die dann die Gesundheit beeintrichtigen (z.B.
Migration), die oben nicht oder nicht im Detail genannt und beschrieben wurden. Thre
Wirkung auf und Verkniipfung mit der Gesundheit kann sowohl positiv als auch negativ
Einige stecken in den 17 Nachhaltigkeitszielen (z.B. SDG 4 Bildung), sodass deren
Verkniipfung mit der Gesundheit nochmal gesondert betrachtet werden kann, z.B. in der
oben eingefiigten Tabelle des Berichts iiber nachhaltige Entwicklung von 2019
(Independent Group of Scientists appointed by the Secretary-General, 2019). Sie sind
jedoch in der Gesamtbetrachtung wichtig, vor allem da sie mogliche wichtige Hebel fiir
transformativen Wandel zu nachhaltiger Entwicklung sein konnen. Fiir einige besteht

Forschungsbedarf.

[FM: Diese iibergeordneten Treiber sollen hier nur genannt werden, eine genaue
Betrachtung und Analyse ist in gegebener Zeit und im Rahmen dieses Dokuments nicht
moglich. Eine Vertiefung an spezifischer Stelle ist dann méglich; zu den meisten gibt es
gesonderte Literatur (z.B. zu Bildung und Gesundheit oder zu Migration und
Gesundheit), sodass dieser Teil des Dokuments auch als weitere Materialsammlung
betrachtet werden kann. Seltener gobt es Literatur zum jeweiligen Nexus, z.B.
Umweltverdnderungen, Konflikte UND Gesundheit). Die Aufzihlung kann auch als

Hintergrund fiir die mind maps dienen.]

Werte und Paradigmen
Das Verhiltnis des Menschen zur Natur muss iiberdacht werden.

'] Soziale — und Umweltgerechtigkeit und — gleichheit angesichts unserer
Abhidngigkeit voneinander und der gemeinsamen Vulnerabilitit (die Pandemie
hat das sehr deutlich gemacht) (Ruger, 2020). Inwieweit hat z. B. die
Umweltzerstorung und die Nutzung von Wildtieren, die mit dem Risiko neuer
infektioser Erkrankungen einhergeht, mit Armut und ungerechter Verteilung und
Teilhabe verbunden? Das Verhéltnis des Menschen zu domestizierten und
wildlebenden Tieren (Rock and Degeling, 2015)

[ die anthropozentrische Sichtweise, das Mal} von Erfolg; Empathie, Solidaritét;
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Bildung

Hinterfragung und Wandel 6konomische Paradigmen (6konomisches Wachstum

versus Suffizienz etc. — sieche auch (Gopel, 2016)

Zirkulare Okonomie (Gesundheitsfragen: mogliche Risiken durch Lagerung,

Verarbeitung und Wiederaufbereitung von Miill; Sicherheit von recycelten

Materialien; indirekter Nutzen fiir die Gesundheit durch:

Geringere Verschmutzung, CO2 Emissionen, Miill und Verbrauch von
Ressourcen und Rohmaterialien
Schutz natiirlicher Systeme

Arbeitsplitze

Sozialen Nutzen

CIRCULAR
ECONOMY

Social tipping points (Otto et al., 2020; plus Kommentar dazu und wiederum die
Antwort)

Bildung ist ein grundlegender Hebel zur Verbesserung der sozio-okonomischen

Situation, der Gender-Gleichheit, der Reduzierung von Ungleichheit und von Gesundheit

und Wohlbefinden,;

'] UNESCO Bildung fiir nachhaltige Entwicklung (UNESCO)

Globalisierung

0

Bevdlkerungsentwicklung

(Diskussion der “earth carrying capacity”)

Demografischer Wandel — Probleme, die auch mit abnehmenden
Bevolkerungszahlen verkniipft sind (C. Murray et al., 2020; Vollset et al., 2020)

Epidemiologische Transition - siche oben
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Migration (siehe auch Konflikte)
UCL-Lancet Commission on migration and health (Abubakar et al., 2018)

Comment: The future of migration, human populations, and global health in the
Anthropocene - The Lancet (Abubakar, 2020)

Abbildung 30: Zusammenhinge zwischen Migration und Gesundheit — die Risikofaktoren

(International Organization for Migration)

Factors influencing the health and well-being of migrants and their families along the phases of migration .

Pre-migration phase
*  Pre-migratory events and trauma (conflict,
human rights violations, torture, climate ¢ Duration, circumstances and condition of

change), especially for forced migration flows, journey;

economic disparities/aspiration driven flows, *  single or mass movement
+  Epidemiological profile and how it compares * violence, exploitation and other abuses;
to profile at destination; + Travel conditions and mode (perilous,

*  Linguistic, cultural and geographic proximity lack of basic health necessities),

[ Movement phase

to destination ) \ especially for irregular migration flows;
A. < oo " ( WELLBEING OF
ross cutting aspects
Gender; age; Socio-economic status; MIGRANTS & THEIR
] genetic factors ‘ FAMILIES
/ Return phase ‘ B W Arrivaland integration phase
¢ Duration of absence; *  Migration policies, Legal status and access
* Capacities/Level of home/community 1o services;
services; +  ‘Othering’, Social exclusion, discrimination,
*  Remaining community/family ties; exploitation
* Changesin behavioural and health *  Language and cultural values;
profile of host community *  Linguistically and culturally adjusted
| * Household determinants such as level of services;
\ : debt \ * Separation from family/partner
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Abbildung 31: Interaktive Karte zu Migrationszahlen (International Organization for
Migration)

Source: UN DESA, 2020
Latestdara upload on 20 January 2021

Lebensstile
[] Lebensstile (inkl. Beschleunigung, Konsumverhalten, Emissionen und
Auswirkung auf mentale Gesundheit)
[ Individuelle Handlungsfdhigkeit, Entscheidungen und Wirksamkeit; Einfluss
von NRO und Aktivisten) - Fritz Reuswig?
Mentale Gesundheit
Livelihoods

Konsum

O O O 0™

Werbung

Commercial Determinants of Health

Wie bereits oben beschrieben haben nichtiibertragbare Krankheiten eine erhebliche
Krankheitslast, und viele dieser Krankheiten werden durch den Genuss
gesundheitsschidlicher Produkte verursacht oder gefordert. Beispiele sind hier Tabak und

Alkohol, aber auch kalorienreiche und verarbeitete Lebensmittel.

Dabei miissen neben individuellen Entscheidungen auch der Einfluss der Umwelt, in der
diese Entscheidungen getroffen werden, einbezogen werden. Diese entstehen nicht
zufdllig, sondern sind auch durch z.B. Werbung und die dahinterstehende Industrie
bewusst geprigt. Daher wurde in den vergangenen Jahren das Konzept ,,commercial

determinants of health* (zu Deutsch: kommerzielle Determinanten von Gesundheit),
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gepriagt und ergédnzte somit die bereits weit verbreiteten Konzepte der sozialen und
Okonomischen Determinanten von Gesundheit. Wéhrend es verschiedene
Definitionsversuche gab, definieren Kickbush et al. sie als ,,Strategien und Ansétze des
privaten Sektors zur Foérderung von Produkten und Entscheidungen, die der Gesundheit
abtriglich sind“(Abbildung 32; Kickbusch et al., 2016).

Abbildung 32: Zusammenhinge zwischen den kommerziellen Determinanten und der Gesundheit

(Kickbusch et al., 2016)

Drivers Channels Outcomes
Internationalisation | >
of trade and capital

Expanding outreach [

of corporations :
Demand of growth | >

Im Bereich offentlicher und globaler Gesundheit sind die Regulierung dieser Einfliisse

hiufiger Gegenstand kontroverser Diskussionen, nicht zuletzt auf der Ebene
internationaler Organisationen, wo Industrieinteressen auch Einfluss auf politische
Akteure und Staaten haben konnen. Hier lohnt sich ein internationaler Vergleich zu
verschiedenen  Lebensmittelregulationen.  Zudem  sei  hier auch  das
Rahmeniibereinkommen der WHO zur Eindimmung des Tabakgebrauchs erwéhnt,
welche ein volkerrechtlicher Vertrag ist (WHO, 2003).

Urbanisierung

'] Daten zu die Urbanisierung zeigen (Ritchie and Roser, 2018b): Mehr als die
Halfte aller Menschen, also iiber 4 Milliarden, leben heute in urbanem Umfeld,
und immer mehr in dicht besiedelten Stidten, wobei etwas weniger als eine von
drei Personen in einem Slumhaushalt lebt. Es wird projiziert, dass mehr als zwei
Drittel der Menschen auf der Welt bis 2050 in stidtischen Regionen leben werden,
das konnten etwa 7 Milliarden sein (Abbildung 33). Der Lebensstandard ist in den

Stadten meist hoher als auf dem Land.
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Abbildung 33: Anteil der Weltbevdlkerung, die im Jahr 2050 in stidtischen Regionen leben
wird (Ritchie and Roser, 2018b)

Online kann man die Zeitschiene unten verschieben und den Wandel von 1500 bis 2050 beobachten.

World

Nodata 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
L

[J Wirkungsvolle Hebel finden sich in der Stadtplanung, die so gestaltet sein sollte,
dass sie Aktivitdt fordert, Hitzeinseln reduziert und das Wohlbefinden steigert
(green space, blue space, Gesundheitsversorgung in der Stadt) (Abbildung 34)

Abbildung 34: Determinanten von Gesundheit im Kontext von Stadt — und Landnutzungsplanung
(Saunders et al., 2017)

\OBALECOSYsTE,

ORAL ENVIRON 2>
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g
X
-
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The determinants of
health and well-being
in human habitation

(] 40% der weltweiten Treibhausgasemissionen gehen auf das Konto der des
Gebiudesektors (Bausektor, Instandhaltung und Betrieb) (Schellnhuber and et al.,
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0

0

2020). Das Bauhaus der Erde (https:/www.bauhausdererde.org/):

Baumaterialien, systemischer Wandel im Bausektor

Luftverschmutzung und Larm
Mobilitdt
Erndhrung — Stadtgirten

Die transformative Kraft der Stadte (WBGU, 2016)

UN-Habitat und die WHO haben gemeinsam eine Anleitung herausgegeben, die

erklart, weshalb und wie Gesundheit bei der Stadt — und Landnutzungsplanung von

Beginn an — am besten unter Beteiligung der Bevolkerung - eine Rolle einnehmen
kann (UN-HABITAT and World Health Organization, 2020). Am Ende des Dokuments befindet

sich eine Toolbox mit konkreten Empfehlungen.

Abbildung 35: Die FEinbeziehung und Mitarbeit des Gesundheitssektors verbessert das
Planungssystem (UN-HABITAT and World Health Organization, 2020)

PRODUCTS ----) 4

ANNING sy,
Attt S,
W &4

SCCIED -+~ PROCESSES
Policy | % Compact Education
Design 2 Connected Administration

Plans Regulations
> Integrated

@ Resilient
# Inclusive

/N THEMES

° Health
Public space
Land

Armut und soziale Ungleichheit

Vulnerabilitit, Exposition, Soziale und Gesundheitssysteme

0

Der Teufelskreis zwischen Armut und Krankheit (Pillay-van Wyk and
Bradhshaw, 2017)

Die Strategie der “Universal health coverage (UHC)”, unter anderem auch ein
Ziel des SDG 3, Unterziel 3.8 (World Health Organization, 2021d), mit dem
Bestreben jedem ohne zu groBe finanzielle Belastung qualitative gute
Gesundheitsversorgung anzubieten, stand die letzten 10 Jahre im Fokus der
Debatte iiber globale Entwicklung.
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'] (Thomson et al., 2016)

'] Zugang zu Kranken — und Sozialversicherung)

'] Auswirkung von Stress und Sorgen auf die Gesundheit (Livelihoods,
Klimawandel, Gesundheit)

'] Health Equity Monitor:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/health-

equity-monitorhealth-outcomes

[J,,Nature-based solutions* um globalen gesellschaftlichen Herausforderungen zu
begegnen (Cohen-Shacham, E., Walters, G., Janzen, C. and Maginnis, 2016)

Abbildung 36: Soziale Ungleichheit (Independent Group of Scientists appointed by the
Secretary-General, 2019)

Human well-being and capabilities: where the world Is falling short

Erschwerter Zugang zu Gesundheitsversorgung verlangsamt den Fortschritt in Richtung
SDGs. Menschen schopfen ihr berufliches Potential nicht aus, erleben soziale Instabilitit
und reduziert ihre Resilienz. Die Gesundheitsunterschiede zwischen arm und reich
nechmen zu. Diese Unterschiede haben auch einen Effekt auf die Umwelt, indem
Menschen mit hoherem Einkommen ihre Umweltkosten auf die Menschen mit
geringerem Einkommen umverteilen, auf internationaler (Klimawandel) und auf
nationaler Ebene (Independent Group of Scientists appointed by the Secretary-General,
2019). Das tibergeordnete Ziel der SDGs ist es, niemanden zuriick zu lassen (United
Nations, 2015).
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Abbildung 37: Soziale Grundbediirfnisse und planetare Grenzen (Independent Group of Scientists

Social thresholds achieved

appointed by the Secretary-General, 2019)

GarTany ity
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Posach 00 S1rE2iN3 bR FRSIURDE 155 208 MM N balanm.

B Sahvarior

Biophysical boundaries transgressed

Digitalisierung

[J  Gesundheitseffekte (Sucht, Bewegungsmangel, Mobbing, Kriminalitét)

'] Rohstoff — und Energieverbrauch

'] Digitalisierung ermdglicht Chancen in der nachhaltigen Entwicklung auch in
Landern mit geringem Einkommen

(] Ansitze in der Gesundheitsversorgung
- e-health (Rice and Sara, 2018; World Health Organization, 2018a)
- m-health
- Telemedizin

'l Die 71. Weltgesundheitsversammlung (World Health Assembly) hat im Jahr 2018
eine Reolution zu digitaler Gesundheit verabschiedet (World Health
Organization, 2018a).

[1 Die globael Strategie zu digitaler Gesundheit fuer die Jahre 2020 — 2024 wurde
2019 veroeftntlicht (World Health Organization, 2019)

[] Technologischer und gesellschaftlicher Fortschritt

[] Digitale Revolution (Kasten 2)
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Kasten 2: Die digitale Revolution und nachhaltige Entwicklung (Independent Group of Scientists
appointed by the Secretary-General, 2019)

The digital revolution®?

A key enabler of sustainable development in the coming years will be the digital revolution, constituted by
ongoing advances in artificial intelligence, connectivity, digitization of information, additive manufacturing,
virtual reality, machine learning, blockchains, robetics, quantum computing and synthetic biology. The
convergence of those new digital technologies could be explosive, with many winners and losers.

The digital revolution is already reshaping work, leisure, behaviour, education and governance. In general,
those contributions can raise labour, energy, resource and carbon productivity; reduce production costs;
expand access to services; and may even dematerialize production.

But there are also clear dangers and downsides, including the loss of jobs, rising inequality, and the further
shift of income from labour to capital. With automation and advances in artificial intelligence and robatics,
many more workers, even those who are highly skilled, may find their jobs and earnings under threat. While
new jobs might replace old ones, the new jobs may come with lower real earnings and working conditions.
The fears about increasing inequalities have given rise to renewed interest in a guaranteed minimum
income.

There are several other perceived threats from the digital revolution. Many of those are concerned with
security and the invasion of privacy. Cyberattacks or cyberwarfare can interrupt or degrade private and
public service delivery. New monopolies are appearing in e-commerce, digital advertising, social media
and cloud services. Social media can be manipulated, undermining democratic processes. The personal
use of online technologies can be addictive and cause the onset of depressive disorders. Special dangers
relate to advanced weaponry. A more general question is whether the digital revolution as a self-evolving
evolutionary process that has generated huge global monopolies is even amenable to social steering. As
the digital revolution advances, ageing pecple need suppert in order to catch up and become users of
those advanced technologies so that they are not left behind.

In the Anthropocene, humans became major drivers of Earth system changes. In the digital Anthropocene
humans will also start to transform themselves, enhancing cognitive and brain capacities. Humanity is
moving towards new civilizational thresholds. Super-intelligent machines might even develop a life of their
own, with the capacity to harm human agents.

The digital transformation calls for a comprehensive set of regulatory and normative frameworks, physical

infrastructure and digital systems. An essential priority should be to develop science, technology and
innovation road maps and write the principles of digital transformation for sustainable development.

Politische Systeme

[J Machtverschiebung; geopolitische Entwicklung

'] Verbreitung von Populismus
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Abbildung 38: Bedeutung von politischer Gleichheit fiir das Erreichen der Agenda 2030
(Independent Group of Scientists appointed by the Secretary-General, 2019)
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Krisen und Konflikte

[1 Umweltzerstorung und Konflikte und Migration — Gesundheitseffekte

[J Klimawandel und Migration
(1 SDG 16 (Frieden)

Partnerschaft und Kooperation (SDG 17)

SDG 17 zeigte in der Tabelle der Wechselwirkungen hohe positive Werte (Siehe oben).

Partnerschaft und Kooperation sind effektive Wege zu nachhaltiger Entwicklung fiir alle

(,,leaving no one behind*“) und entspricht der globalen Verantwortung fiir die Losung

grofler globaler Krisen. Nachhaltige Entwicklung hat ein starkes Potential fiir

transformativen Wandel (Independent Group of Scientists appointed by the Secretary-

General, 2019).

Forschung

Die Anzahl der Forschungsprojekte und der wissenschaftlichen Publikationen zu den

Themen Klimawandel & Gesundheit und Umwelt & Gesundheit sowie planetarere

Gesundheit hat in den letzten Jahren stark zugenommen. Abbildung 39 zeigt die

Forschungsausgaben (generell) und ihre globale Verteilung (Independent Group of

Scientists appointed by the Secretary-General, 2019).
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Abbildung 39: Weltweite Ausgaben fuer Forschung und Entwicklung im Jahr 2015 (Independent Group
of Scientists appointed by the Secretary-General, 2019)
Research and development expenditure worldwide, 2015.
SOURCE OF RAD EXPENDITURE I Pwnesemepre [l Goenmeri [ Hgereduim Fivaenon-puit [ Retoftheword [ Wotspaied
Unied Siaies of Amenica ]
(hima
g
amany
Repubibc of Kore
HaX
..1|t~:.i.'zl;l'm;z'|'&
Hgenting
Fory
0 160 blion L5 X0bllionl5§ mbilion L5 00 bdlon 155 S0t L%

Fiir viele Verkniipfungen, Ursachen und Wirkungen besteht nach wie vor ein grofler
Forschungsbedarf; so zum Beispiel bzgl. zu Klimawandel und Konflikten/Migration oder
zu Klimawandel und mentaler Gesundheit, der Quantifizierung von Gesundheitsnutzen
von Klimaschutzmafnahmen oder der Modellierung von Gesundheitseffekten in der
Zukunft. Das EU Projekt HERA hat in einem Zwischenbericht die zukiinftigen
Forschungsfragen im Bereich Umwelt & Gesundheit identifiziert und zusammengetragen
(Barouki et al., 2020); die finale Forschungsagenda wird bis Ende 2021

zusammengestellt.

Ebi et al. zum Beispiel unterstiitzen Forschungsfragen, die betrachten, wie sozio-
okonomische Transition und Umweltverdnderung mit der Gesundheit des Menschen und

des Planeten zusammenspielen aus der Perspektive der Agenda 2030 (Ebi et al., 2020).

Zum Erreichen der SDGs sollte eine gemeinsame Richtung der Forschung verhandelt
werden, die disziplinire, inter- und transdisziplinidre Ansdtze vereint (Independent Group
of Scientists appointed by the Secretary-General, 2019). Die Forschungsfinanzierung fiir
Themen der nachhaltigen Entwicklung hat noch keinen groBen Anteil an der gesamten
Forschungsforderung. Nicht zuletzt bietet sich die Chance, Frauen in der Forschung zu

starken und zu unterstiitzen.
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Viele Treiber bieten sich als Handlungsfelder fiir Losungsansitze fiir die Klima- die
Umwelt — und die Gesundheitskrise an. Eine Reihe von Strategien, Abkommen,
Konventionen etc. existieren bereits, deren Umsetzung fiir die iibergeordneten Ziele von
wesentlicher Bedeutung ist, so zum Beispiel der ,,health in all policies* Ansatz oder der
Ansatz der inter-sektoriellen Gesundheitspolitik, der seinen Ursprung in der Erkldrung
von Alma-Ata von 1978 hat (World Health Organization, 1978), um nur ein Beispiel zu
nennen. Was noch erforscht werden muss ist, wie sich Losungansitze, Konzepte und

Strategien gut, schnell und effektiv umgesetzt werden kdnnen (implementation science).
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Klimawandel und Gesundheit

1. IPCC Bericht 2014: Kapitel iiber menschliche Gesundheit (46 Seiten)

Der IPCC Bericht von 2014 ist die letzte Konsens-Zusammenstellung wissenschaftlicher
Erkenntnisse zu allen relevanten Themen im Bereich Klimawandel. Das
Gesundheitskapitel wurde von namhaften Wissenschaftlern in diesem Bereich verfasst
und bezieht sich auf die globale Ebene. Neben der Zusammenfassung der negativen
Gesundheitseffekte werden auch die positiven Effekte von Klimaschutzmafnahmen
sowie MaBnahmen zur Verringerung der Vulnerabilitit beleuchtet. Dem Eintreten von
Gesundheitseffekten wird ein Level an statistischer Sicherheit zugeordnet (level of
confidence). Es gibt auch einen Abschnitt in der Zusammenfassung fiir

Entscheidungstriger.

Tatsédchlich gibt es Forschungsbedarf in der Modellierung von Gesundheitseffekten in der
Zukunft, vor allem zu deren Quantifizierung und zu lokalen Unterschieden und auch zur
Quantifizierung von positiven Gesundheitseffekten durch KlimaschutzmaBBnahmen

(siche auch HERA Projekt).

Referenz:

Smith, K.R., A.-Woodward, D. Campbell-Lendrum, D.D. et al., (2014). Human health: impacts, adaptation,
and co-benefits. In: Climate Change 2014: Impacts, Adaptation, and Vulnerability. Part A: Global
and Sectoral Aspects. Contribution of Working Group II to the Fifth Assessment Report of the
Intergovernmental Panel on Climate Change [Field, C.B., V.R. Barros, D.J. Dokken, K.J. et al.
(eds.)]. Cambridge University Press, Cambridge, United Kingdom and New York, NY, USA, pp.
709-754. (11 — Human Health: Impacts, Adaptation, and Co-Benefits (ipcc.ch))

2. The 1.5 Health Report (20 Seiten)
Dieser Bericht ist eine Synthese der gesundheitsrelevanten Punkte des I[PCC
Spezialberichts zum 1.5 Grad Ziel der globalen Erwidrmung und filtert drei

Schlusselbotschaften heraus:

— Je stéirker die globale Erwérmung, desto grosser die Gesundheitsrisiken
— Interventionen zur Einddmmung der Erwidrmung (KlimaschutzmafBnahmen)
konnen wichtige und maBgebliche positive Gesundheitseffekte haben; wobei

nicht jede Mallnahme positive Effekte hat!


https://www.ipcc.ch/site/assets/uploads/2018/02/WGIIAR5-Chap11_FINAL.pdf
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— Die Geschwindigkeit, mit der Emissionen reduziert werden hat Einfluss darauf,
welches MaBl an AnpassungsmaBinahmen nétig sind und sein werden;
Anpassungsmafinahmen sind in jedem Fall notwendig; es gibt aber auch Grenzen
der Anpassungsmoglichkeiten (z.B. hohe Temperaturen, bei denen es unmoglich

wird, drauBen zu arbeiten oder sich aufzuhalten)

Die Ergebnisse zu den indirekten Gesundheitseffekten (Armut, Sicherung der Wasser —
und Nahrungsmittelversorgung, Migration ...) sind wichtige Punkte. Das Dokument fasst

in kurzen Paragraphen die wichtigsten Punkte zusammen.

Referenz:

Ebi, K., Campbell-Lendrum, D. & Wyns, A. (2018). The 1.5 Health Report — World Health Organization,
Geneva (https://www.who.int/globalchange/181008 the 1 5 healthreport.pdf)

3. The 2020 Report of the Lancet Countdown on Health and Climate
Change: responding to converging crises (42 Seiten)

Der ,,Lancet Countdown: Tracking Progress on Health and Climate Change “ist eine
internationale, multidisziplindre Forschungskooperation mit dem Zweck des
regelméBigen Monitorings der Wechselwirkungen zwischen 6ffentlicher Gesundheit und
Klimawandel. Sie vereint 38 akademische Einrichtungen und UN-Organisationen aus
allen Erdteilen und stiitzt sich dabei auf das Fachwissen von Klimaforscher*Innen,
Ingenieur*Innen, Wirtschaftswissenschaftler*Innen, Politolog*Innen, Public Health
Expert*Innen und Arzt*Innen. Der Lancet Countdown verdffentlicht jdhrlich eine
Bestandsaufnahme des Klimawandels und seiner Folgen fiir die menschliche Gesundheit
auf globaler Ebene (etwa 40 Gesundheits-Indikatoren, die vom Klimawandel beeinflusst
werden, selbst dazu beitragen oder von KlimaschutzmafBBnahmen profitieren), mit dem
Ziel, Entscheidungstragern qualitativ hochwertige Evidenz fiir ihre Politik zur Verfiigung
zu stellen. Das Dokument enthélt viele Graphiken und Tabellen. Parallel dazu gibt es

Politikpapiere fiir ausgewdhlte Lander (z.BN. Deutschland).
2020 beschiftigt sich der Bericht mit der Verkniipfung der Klimakrise und der COVID-

19 Pandemie.

WBGU Gutachten:

Durch die jdhrliche Verdffentlichung sind die Berichte aktuell und analysieren die

Trends.


https://www.who.int/globalchange/181008_the_1_5_healthreport.pdf
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Referenz:

The 2020 Report of the Lancet Countdown on Health and Climate Change: responding to converging crises
(https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)32290-X/fulltext)

4. Die globale Strategie der WHO zu Gesundheit, Umwelt und
Klimawandel (24 Seiten)

Das tlibergeordnete Ziel der globalen Strategie zu Gesundheit, Umwelt und Klimawandel
ist es, eine Vision und einen Weg aufzuzeigen, wie die Welt und die
Gesundheitsgemeinschaft auf die Umweltrisiken fiir die Gesundheit bis 2030 antworten
sollte und forderliche, gerechte Umwelt fiir die Gesundheit schaffen, indem unser
Lebensstil, die Art zu arbeiten, zu produzieren, zu konsumieren und zu regieren

grundlegend geéndert wird.

Die Instrumente dafiir sind: Vorsorge und Gesundheitsschutz, Gesundheitsforderung,
hohe  Standrads im  Gesundheitswesen, gesunde  Lebensentscheidungen.
Schliisselsektoren beriicksichtigen die Gesundheit in ihren Entscheidungen und stellen

das soziale Wohlergehen ins Zentrum.

Die Strategie verfolgt 6 Ziele und zeigt die Rolle von Partnerschaften und multi-lateralen
Vereinbarungen sowie die Verkniipfung mit den Nachhaltigkeitszielen auf; siehe dazu
die tabellarische Aufzeichnung der Rolle und der Aktivitdten der WHO auf Seite 16 und
der Ziele eines transformativen Ansatzes auf Seite 20, das existierende Strategien und
Themenfelder verkniipft. Explizit im 13. Arbeitsprogramm der WHO beriicksichtigte
SDGs sind SDG 3 (Gesundheit), 6 (Wasser) und 13 (Klimawandel). Weitere mit
Umwelt& Gesundheit verkniipfte SDGs sind in Box 3 aufgelistet.

WBGU Gutachten:
Resolutionen und globale Strategien, die von der World Health Assembly (Versammlung
der Mitgliedsstaaten) angenommen werden, setzen die Prioritdten fiir die Arbeit der

Organisation im Kontext des aktuellen Arbeitsprogramms.

Referenz:

WHO, 2020. WHO global strategy on health, environment and climate change, Geneva
(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filess WHA72/A72 15-en.pdf)



https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)32290-X/fulltext)
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Weitere Literatur:

WHO (2011 and 2012) WHO series on health in the green economy (Housing, Health care facilities,
occupational health, transport sector) (Health co-benefits of climate action (who.int))

Haines, A. (2012) Health co-benefits of cliamte change mitigation pollicies; slides Slide 1 (who.int)

Kurzes Dokument: WHO (2017). Climate change and health — Fact sheet, Geneva
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/en/)

Dow, K., Berkhout, F., Preston, B. et al. (2013). Limits to adaptation. Nature Clim Change 3, 305-307
(https://doi.org/10.1038/nclimate1847)

Berry P, Enright PM, Shumake-Guillemot J, Villalobos Prats E, Campbell-Lendrum D. (2018). Assessing
Health Vulnerabilities and Adaptation to Climate Change: A Review of International
Progress. International Journal of Environmental Research and Public Health, 15(12):2626.
https://doi.org/10.3390/ijerph15122626

WHO (2020) Climate change and health, Messaging for COP 26, UK Government, WHO, Wellcome Trust,
London School of Hygiene and Tropical Medicine, the Global Climate and Health Alliance (eds.)
34 pages. (PowerPoint Presentation (who.int)

WHO (2020). WHO guidance for climate-resilient and environmentally sustainable health care facilities.
Geneva: World Health Organization; Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. (WHO guidance for climate
resilient and environmentally sustainable health care facilities)

WHO (2021) Quality criteria for health national adaptation plans. Geneva: World Health Organization;
2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO (Quality Criteria for Health National Adaptation Plans

(who.int)

Salas, R.N. et al. (2020). A pathway to net zero emissions for healthcare, BMJ, 371: m3785
(https://doi.org/10.1136/bmj.m3785)

Luftverschmutzung und Gesundheit

5. WHO Bericht von 2016: Luftverschmutzung - weltweite Exposition und
Krankheitslast (121 Seiten)

Dieser WHO Bericht stellt die globalen Daten zur Luftverschmutzung (Daten von 2016)
und die daraus resultierende Krankheitslast (burden of disease) zusammen. Er betrachtet
zwei Nachhaltigkeitsziele: SDG 11.6.2 (PM2.5 Konzentrationen in Stiddten) und SDG
3.9.1 (Mortalititsrate aufgrund von Luftverschmutzung in der Umgebung und in
Innenrdumen). Er beschreibt die Methoden, die fiir die Berechnungen und
Modellierungen angewandt wurden. Im Anhang sind die Daten aufgefiihrt: a) modellierte
PM2.5 Exposition der Bevolkerung/Land und b) Todesfille, YLLS und DALYs im

Zusammenhang mit Luftverschmutzung/Land

2014 hatte die WHO gemeldet, dass 7 Million frithzeitige Todesfélle auf das Konto von
Luftverschmutzung gehen (Umgebung und Innenrdume zusammen:
FINAL HAP_AAP BoD 24March2014.pdf (who.int)). Damit ist Luftverschmutzung

der grofte singulire Umweltrisikofaktor fiir die Gesundheit. Reduzierung der

Luftverschmutzung hat damit eine grofle Hebelwirkung im Gesundheitsschutz, direkt und

7


https://www.who.int/activities/building-capacity-on-climate-change-human-health/toolkit/cobenefits
https://www.who.int/globalchange/mediacentre/events/2012/haineswebinar.pdf
https://doi.org/10.1038/nclimate1847
https://doi.org/10.3390/ijerph15122626
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/climate-change/cop26-cc-_health-messaging_final-version-5nov20700766fe-35d5-44c8-a33a-88d972772920.pdf?sfvrsn=11c2ab1b_1&download=true
https://www.who.int/publications/i/item/9789240012226
https://www.who.int/publications/i/item/9789240012226
https://www.who.int/publications/i/item/quality-criteria-health-national-adaptation-plans
https://www.who.int/publications/i/item/quality-criteria-health-national-adaptation-plans
https://doi.org/10.1136/bmj.m3785
https://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/FINAL_HAP_AAP_BoD_24March2014.pdf?ua=1
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indirekt (WHO | 7 million premature deaths annually linked to air pollution), inklusive

einer Reduzierung der Gesundheitskosten. Der Zusammenhang zwischen
Luftverschmutzung und Herzerkrankungen und Schlaganfillen ist grosser als

angenommen.

Referenz:

WHO (2016). Ambient air pollution: a global assessment of exposure and burden of disease, World Health
Organization, Geneva (9789241511353-eng.pdf (who.int))

6. Luftverschmutzung und Gesundheit von Kindern (172 Seiten)

Dieser etwas neuere Bericht fokussiert sich auf die Gesundheitsauswirkungen von
Luftverschmutzung bei Kindern (globaler Level), die durch ihre Entwicklungs- und
wachstumsphase und ldngere Lebenserwartung besonders vulnerabel sind, und deren
Implikationen fiir das Erwachsenenleben. Der Bericht differenziert zwischen
Luftverschmutzung in der Umgebung und in Innenrdumen und beleuchtet die sozialen
Determinanten fiir die Gesundheit der Kinder. Losungsansitze werden aufgezeigt (z.B.

saubere Kocher in Innenrdumen). Viele Graphiken.

WBGU Gutachten:

Luftverschmutzung ist der grofte singulire Umweltrisikofaktor fiir die Gesundheit und
verkniipft Umwelt, Klima und Gesundheitsschutz. Die vielfiltigen Auswirkungen von
Luftverschmutzung auf die Gesundheit von Kindern unterstreichen den dringenden
Handlungsbedarf; die Exposition ist sowohl in LMICs und in sozial benachteiligten
Bevolkerungsgruppen besonders hoch. MaBnahmen, die die Luftverschmutzung
reduzieren haben multiplen Nutzen fiir den Klimaschutz und den Gesundheitsschutz und
sogar die Gesundheitsforderung (siehe auch Transport). Die Berichte geben eine gute und

aktuelle Ubersicht.

Referenz:

WHO (2018). Air Pollution and child health — prescribing clean air, World Health Organization, Geneva
(Advance-copy-Oct24 18150 Air-Pollution-and-Child-Health-merged-compressed.pdf (who.int))

Weitere Literatur:

WHO (2014) burden of disease from  housechold and ambient air  pollution
(FINAL HAP AAP BoD 24March2014.pdf (who.int)): das ist der Bericht auf dem die Zahl 7
Millionen Todesfélle/Jahr durch Luftverschmutzung beruht — ist jetzt schon etwas lter



https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/air-pollution/en/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250141/9789241511353-eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/ceh/publications/Advance-copy-Oct24_18150_Air-Pollution-and-Child-Health-merged-compressed.pdf?ua=1
https://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/FINAL_HAP_AAP_BoD_24March2014.pdf?ua=1
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Ziska, L. etal. (2019) .Temperature-related changes in airborne allergenic pollen abundance and seasonality
across the northern hemisphere: a retrospective data analysis
(https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2542519619300154)

Wassser, Sanitation und Gesundheit

7. Aktueller WHO Bericht zu sicherem Wasser und Gesundheit (80
Seiten)

Dieses aktuelle WHO Dokument gibt einen Uberblick iiber die Krankheiten, die mit
unzureichender Wasserversorgung, Sanitation und Hygiene zusammenhéngen. Die Liste
der Krankheiten erstreckt sich von Infektionskrankheiten, inklusive vektor-iibertragene
Krankheiten und parasitdrer Erkrankungen zu Mangelerndhrung und Unféllen. Die
Sicherstellung von Zugang zu adéquater Trinkwasserversorgung, Sanitation und Hygiene
sowie Management der Umgebung kann die Krankheitslast ma3geblich reduzieren. Das
Nachhaltigkeitsziel 6 (Zugang zu Wasser und Sanitation fiir alle) ist mit der Thematik

verkniipft. Die Grenzen der Untersuchung und Zuordnung sind erwéhnt.

WBGU Gutachten:

Das Dokument gibt eine aktuelle und umfassende Ubersicht und ordnet die MaBnahmen
und ihre Wirksamkeit jeder Krankheit zu. Verkniipfungen zu den Nachhaltigkeitszielen
(SDG 3, 4, 6) werden erkennbar und auch weitere Zusammenhinge zu Ursachen von
Wasserverschmutzung (z.B. Landnutzung, Landwirtschaft, Pestizide) oder der
Verbreitung von vektor-iibertragenen Krankheiten (Wasser und Abfallmanagement)
werden deutlich. Der Bogen zu Klimawandel und Umweltdegradation kann geschlossen
werden. Wasser gehort, wie Luft und Erndhrung zu den mafigeblichen Determinanten von
Gesundheit.

Referenz:

WHO (2019). Safer water, better health. 2019 update. World Health Organization, Geneva.
(9789241516891-eng.pdf (who.int))

8. Neue WHO Strategie zur Verbesserung von Wasserversorgung und
Sanitation im Kampf gegen vernachlissigte tropische Erkrankungen
(36 Seiten)

Die vorgestellte globale Strategie mit 4 Zielen unterstiitzt den Fahrplan zur Bekdmpfung
vernachléssigter tropischer Erkrankungen (NTDs) von 2021-2030. Sie stellt die kritische
Rolle von Wasser, Sanitation und Hygiene (WASH) in den Mittelpunkt der Bemiihungen

9
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von Priavention, Behandlung und Management von NTDs und zeigt die Mallnahmen auf,
die Sorge tragen, dass WASH Bemiihungen auch zu dauerhafter Verbesserung der
Gesundbheit fiihren.

WBGU Gutachten:

Sowohl die Versorgung mit ausreichend und sauberem Wasser als auch bestimmte NTDs
werden vom Klimawandel beeinflusst und/oder hingen mit Umweltdegradation und
sozio-0konomischen Faktoren zusammen (gemeinsame Treiber und Interventionen). Die
globalen Ziele zur Bekdmpfung von NTDs stimmen mit den SDGs und dem 13.
Arbeitsprogramm der WHO {iberein.

Referenz:

WHO (2021). Ending the neglect to attain the sustainable development goals. A global strategy on water,
sanitation and hygiene to combat neglected tropical diseases 2021-2030 (Ending the neglect to attain
the sustainable development goals. A Global Strategy on Water, Sanitation and Hygiene to Combat
Neglected Tropical Diseases 2021-2030 (who.int))

Weitere Literatur:

UNECE and WHO Regional Office for Europe (2016). A healthy link: the Protocol on Water and Health
and the Sustainable Development Goals

Chemikalien und Gesundheit

9. WHO Bericht zu Gesundheitseffekten von Chemikalien (16 Seiten)

Dieser kurze WHO Bericht konzentriert sich auf Chemikalien, die gesundheitsschéidlich
sind und fiir welche die Exposition durch entsprechendes Umweltmanagement
vollstindig wegfallen konnte: Pestizide, Asbest, Chemikalien im Haushalt und im
Arbeitsumfeld, Luftverschmutzung in der Umgebung und in Innenrdumen, Tabakrauch,
Blei und Arsen. Verkniipfungen zu SDG 12 (Management von Chemikalien und Abfall),
SDG 3 (Gesundheit) und SDG 6 (Wasser) werden aufgezeigt. Im Bericht sind
anschauliche Graphiken und Tabellen. Allerdings deckt der Bericht nur eine kleine
Auswahl von Chemikalien ab und geht nicht in die Details von Stoffgruppen. Dazu gibt
es spezifischere Texte und Webseiten, z.B. zu Lebensmittelsicherheit und persistenten
organischen Verbindungen (POPs) (Food safety: Persistent organic pollutants (POPs)

(who.int)). Forschungsbedarf besteht z.B. zu Gesundheitseffekten von Mischungen von

10
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Chemikalien, neue verunreinigende Substanzen wie PFAS (siehe Interim Research

Agenda des HERA Projekts: HERA (heraresearcheu.eu).

Referenz:

WHO (2016). The public health impact of chemicals: knowns and unkowns, World Health Organization,
Geneva (Final 16046 Public Health Impact of Chemicals for Web (who.int))

Weitere Literatur:

WHO | Ten chemicals of major public health concern

-
Lead Chemicals of
J Public Health concem
Flueride
Benzene
Deoxin Cadmium )

Verschiedene Konventionen zu Chemikalien (Z.B. Stockholm Convention, Basel Convention, Rotterdam
Convention, SAICM

Mikroplastik/Nanoplastik

10. Wissenschaftliche Expertise zu Mikroplastik in der Umwelt und in der
Gesellschaft (176 Seiten)

Die Expertise durch das SAPEA Konsortium fiir die Europdische Kommission gibt eine
Ubersicht iiber die verfiigbare Evidenz zu globalen Umwelt — und Gesundheitsrisiken
durch Mikro —und Nanoplastik; es streicht die Unsicherheiten heraus, die zu Risiken und
Effekten von Mikroplastik und Nanoplastik auf Umwelt und Gesundheit bestehen.
Okologische Risiken durch Mikroplastik werden als selten bezeichnet, jedoch fiir einige
Regionen bereits beschreiben. Es wird projiziert, dass Okologische Risiken sich

verbreiten, sollte die Verschmutzung durch Mikroplastik konstant bleiben oder

11
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zunehmen. Das Dokument berichtet {iber den aktuellen Wissensstand und zeigt auf, was

noch nicht bekannt ist.

Referenz:

SAPEA, 2019. A scientific perspective on micro-plastics in nature and society - Evidence review report no
4 (www.sapea.info/microplastics)

11. Wissenschaftliche Empfehlungen zu Verschmutzung mit Mikroplastik
(64 Seiten)

Aufbauend auf dem SAPEA Bericht von 2019, gibt dieses Dokument Empfehlungen fiir
Politiken, die der Eindimmung der Verschmutzung durch Mikro und Nanoplastik fiihren,

inklusive sozio-6konomischer Implikationen und trade-offs.

Referenz:

European Commission (2019) Environmental and health risks of microplastic pollution, Independent
Scientific Advice for Policy Making, Group of Chief Scientific Advisors, Scientific Opinion 6/2019,
Brussels (ec_rtd sam-mnp-opinion_042019.pdf (europa.cu))

Weitere Literatur:

EFSA, 2016. Presence of microplastics and nanoplastics in food, with particular focus on seafood
(https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2016.4501)

Transport und Gesundheit

12. Positive Gesundheitseffekte durch Klimaschutzmafinahmen im
Transportsektor

Die Autoren dieses Artikels haben die verfiigbare Evidenz aus existierender
Transportpolitik systematisch untersucht. Personliche Transportplanung fiihrte zu
moderaten Anstieg in aktiver Mobilitét (zu-Ful3 gehen oder Radfahren) und Reduktion in
der Fahrzeugnutzung und damit der CO2 Emissionen. Die identifizierten Studien waren

qualitativ nicht hochwertig und es gibt Bedarf an weiterer robuster Evidenz.

Referenz:

Shaw, C. et al. (2014). Health co-benefits of climate change mitigation policies in the transport sector,
Nature Climate Change, vol. 4, pp. 427-433

12
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13. UNECE: The PEP = transport, health and environment European
programme

Programm auf Europdischer Ebene, hat aber eine gute Zusammenstellung nationaler
Aktionspléne und -tools und eine groBe Sammlung relevanter Publikationen zum Thema,;

z.B.

— The PEP, UNECE, WHO regional Office for Europe (2020). Recommendations
for Green and health sustainable transport — ,,building forward better*

— UNECE (2020). A Handbook on sustainable urban mobility and spatial planning

— The PEP (2020). Jobs in green and healthy transport

— UNECE (2019) mobility management — a guide of international good practice

Wichtig hier auch: Amsterdam Declaration (2009); Paris Declaration (2014)

(THE PEP | THE PEP - UNECE)

Weitere Literatur:

European Commission (2016). Communication from the Commission to the European Parliament, the
Council, the European economic and social Committee and the Committee of the regions — A
European Strategy for Low-Emission Mobility. COM/2016/0501 Final COM/2016/0

Nachhaltige Stadtentwicklung und Gesundheit

14. Gerechtere, gesiindere Stidte (241 Seiten)

Ein gemeinsamer globaler Bericht on UN-Habitat und WHO, welcher gesunde Menschen
ins Zentrum transformativer Dynamik in Stddten und dem Erreichen der SDGs stellt.
Ungleichheit in der Gesundheit (z.B. durch Gender, Alter, Migrationshintergrund, ....)
ist ein zentrales Thema dieses Berichts; Losungsansitze im Gesundheitsbereich (Zugang
zu Gesunheitsversorgung, Impfungen, HIV/AIDS Programme und TB Programme) aber
auch Losungsansitze, die aulerhalb des Gesundheitssektors, werden aufgezeigt. Von den
Gesundheitsproblemen her gedacht; Schliisselbotschaften vor jedem Kapitel; viele

Beispiele aus dem globalen Siiden; viele Grafiken

Referenz:

WHO und UN Habitat (2016). Global report on urban health: equitable, healthier cities for sustainable
development (Global report on urban health: equitable healthier cities for sustainable development

(who.int))

13
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15. Gesundheit in der Stadt — und Landnutzungsplanung (108 Seiten)

Eine praktische Ressource: Dieses Buch mit globalem Fokus beschreibt die
Verkniipfungen von Stadtentwicklung und Gesundheit und wie das Abgleichen von
Gesundheitseffekten und nachhaltiger Entwicklung im 6ffentlichen Interesse von Stédten
stehen. Es plddiert dafiir, die Gesundheit in allen Planungsschritten mitzudenken, gibt
Empfehlungen und zeigt Anfangspunkte auf. Werkzeuge und Ressourcen sind in einem
Anhang gesammelt. Es werden physische und mentale Gesundheit und
Gesundheitsgleichheit betrachtet. Die SDGs 3 und 11 werden mit allen {ibrigen SDGs im
Kontext vernetzt. Ansatz ,,planetary health* berticksichtigt; Partizipation; mit: Glossar,
Grafiken, Tabellen, praktischen Beispielen, case studies, Training Modulen, Werkzeugen

und Ressourcen.

Die Autoren sind bekannte Experten der WHO und von UN-Habitat; internationale

Expertise

Referenz:

UN-Habitat und WHO (2020). Integrating health in urban and territorial planning: a sourcebook, Geneva
(9789240003170-eng.pdf)

Weitere Literatur und Ressourcen:
WHO Urban health initiative (website) (Urban Health Initiative (who.int))

Giles-Corti, B. et al. (2016). City planning and population health: a global challenge. Lancet 388, 2912—
2924

Biodiversitdtsverlust und Gesundheit

16. Die Verkniipfung globaler Priorititen: Biodiversitit und Gesundheit
(364 Seiten)

Diese gemeinschaftliche Publikation von WHO, UNEP und der Biodiversititskonvention
gibt den aktuellen Wissensstand (auch wenn sie schon von 2015 ist) zu einer grof3en
Bandbreite von Themenfeldern im Bereich Biodiversitiat und Gesundheit wieder (Part II),
zeigt Losungswege auf und identifiziert Forschungsbedarf (Part III). Es ist damit ein
zentraler Ubersichtsbericht zum Thema, der viele der vorangegangenen Themen

(Klimawandel, = Umweltdegradation, =~ Wasser und Luft wu.a.) verkniipft.

14
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Biodiversitétsverlust und Gesundheitseffekte haben eine Reihe gemeinsamer Treiber und

adressieren eine Reihe von Nachhaltigkeitszielen (Part I).

Der Bericht richtet sich vor allem am Entscheidungstriger, Wissenschaftler und
Personen, die in der Praxis und Umsetzung tdtig sind. Bekannte Experten, die schon lange
in den entsprechenden Bereichen tétig sind, waren an dem Bericht beteiligt; wobei es

tatsdchlich eine Zusammenarbeit aus den verschiedenen Themenbereichen ist.

WBGU Gutachten:
Dieser Ubersichtsbericht ist ein zentrales Dokument fiir das Gutachten, da es die
holistische Sichtweise auf zwei globale Priorititen anwendet, gemeinsame Treiber

identifiziert und Losungswege aufzeigt.

Referenz:

WHO and Secretariat of the Convention on Biological Diversity (2015). Connecting Global Priorities:
Biodiversity and Human Health, CBD and WHO (Eds.), 364 pages, Geneva Connecting Global
Priorities: Biodiversity and Human Health (who.int)

Weitere Literatur:
Kurzes Dokument: WHO (2015). Biodiversity and Health - fact sheet
FAO (2019). The state of the World's biodiversity for food and agriculture

Planetare Gesundheit

17. Gesundheitsschutz im Anthropozin (56 Seiten)

Dieser Bericht der Lancet Commission on Planetary Health gibt eine sehr gute Ubersicht
iiber das Konzept von “Planetary health”; er ist so etwas wie ein Grundstein, auch wenn
seither verschiedene Berichte und Artikel verdffentlicht wurden. Ein wichtiger
Bestandteil ist die Beschreibung von drei Haupt-Herausforderungen, die sich bei der
Erhaltung und weiteren Verbesserung von Gesundheit stellen: imagination challenge,
knowledge challenge und implementation challenge. Der Bericht beschreibt aulerdem
das Konzept, die Herausforderungen, die Verkniipfungen von Umweltzerstorung
(Konzept planetary boundaries), zum Teil auch die Treiber und =zeigt
Losungsmoglichkeiten auf. Es gibt Schliisselbotschaften, viele Graphiken und Tabellen

und ein Glossar.

15
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,»The concept of planetary health is based on the understanding that human health and
human civilisation depend on flourishing natural systems and the wise stewardship of
those natural systems. However, natural systems are being degraded to an extent

unprecedented in human history”

Referenz:

Whitmee, S., Haines, A., Beyrer, C. et al. (2015). Safeguarding human health in the Anthropocene epoch:
Report of the Rockefeller Foundation-Lancet Commission on planetary health. The Lancet,
386(10007), 1973-2028. (doi: 10.1016/S0140-6736(15)60901-1)

Weitere Literatur:

WHO (2006). Healthy environments Final 11 May 16005 Preventing disease through healthy
environments (who.int): Dieser (schon recht alte) Bericht zielt auf eine Quantifizierung des
Umweltanteils an Krankheitslast (schaut also auf die Dinge von den Krankheiten her, nicht vom
Umweltrisikofaktor); globale Ebene. Daraus leiten die Autoren ab, wieviel Krankheit eine
gesiindere Umwelt verhindern wiirde (Anderungen an den - anteiligen - Ursachen). MaBnahmen
liegen zum grofBen Teil auBerhalb des Gesundheitssektors, wiirden aber Krankheit reduzieren und
Kosten einsparen.

Horton, R., Beaglehole, R., Bonita, R. et al (2014) From public to planetary health: a manifesto, Comment,
The Lancet, Vol. 383, Issue 9920, P847 (https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60409-8)

Gabrysch, 2018, Imagination challenges in planetary health: re-conceptualizing the human-environment
relationship; Comment, The Lancet Planetary Health, Vol. 2, Issue 9, PE372-373;
(https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/P11S2542-5196(18)30169-4/fulltext)

Campostrini, S. (2018) Can the scientific world positively influence decision makers on planetary health?
The Lancet (http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(18)30141-7.pdf)

Buch: Myers, S. & Frumkin, H. (2020). Planetary Health: protecting nature to protect ourselves, Island
Press, 536 Seiten (nicht online verfiigbar)

Healthy diet; planetary diet

18. Die gesunde Referenz Ernihrung (46 Seiten)

Dieser Review schldgt eine gesunde Referenz-Erndhrung vor und quantifiziert den Effekt
fir die Gesundheit sowie flir die Umwelt, im Vergleich zu verschiedenen
Erndhrungsstandards. Die Umstellung auf eine solche Referenz-Erndhrung wiirde auf
nachhaltigen Nahrungsmittelsystemen beruhen und alle Nachhaltigkeitsziele adressieren.
Der Wandel zu nachhaltigen Nahrungsmittelsystemen schldgt die Briicke zu ,,planetary
health®, zu Klimaschutz, Wasser- und Landnutzung und den Gebrauch von Pestiziden.
Eine Transformation hin zu gesunden Erndhrungsstilen wiirde grofle Verschiebungen von
ungesunden zu gesunden Lebensmitteln bedeuten (von Fleisch und Zucker zu Gemiise,

Obst, Hiilsenfriichte und Niisse). Ein Rahmen fiir eine solche Transformation wird

16
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vorgeschlagen. Die Publikation enthélt Schliisselbotschaften, ein Glossar und Tabellen,
Textboxen und Grafiken. Dies ist ein wichtiger Vorschlag; er wurde jedoch auch kritisch

diskutiert.

Referenz:

Willett, W. et al. (2019). Food in the Anthropocene: the EAT-Lancet Commission on healthy diets from
sustainable food systems, The Lancet Commission, Vol. 393, Issue 10170, pp. 447-492
(DOTI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31788-4)

19. Biodiversitit in Ernihrung und Gesundheit — eine Anleitung (81 Seiten)
Dieses WHO Dokument gibt Entscheidungstrigern im Gesundheits- und im
Erndhrungssektor und in anderen Sektoren eine praktische Anleitung fiir den Wandel hin
zu gesiinderer und nachhaltigere Erndhrung unter Beriicksichtigung von Biodiversitit.
Ein Ziel ist die hohere Resilienz von Erndhrungssystemen, Gesundheitssystemen und von
Gesellschaften angesichts zunehmender 6kologischer Degradation, Biodiversitdtsverlust

und Klimawandel.

Referenz:

WHO  (2020). Guidance on mainstreaming biodiversity for nutrition and  health
(https://www.who.int/publications/i/item/guidance-mainstreaming-biodiversity-for-nutrition-and-
health

Weitere Literatur:

Springmann, M., Wiebe, K., Mason-D’Croz, D. et al., (2018). Health and nutritional aspects of sustainable
diet strategies and their association with environmental impacts: a global modelling analysis with
country-level detail, Lancet Planetary Health, 2 (10): e451-e461 (doi: 10.1016/S2542-
5196(18)30206-7.)

Springmann, M. et al. (2018). Options for keeping the food system within environmental limits. Nature

562, 519-525
Ocean Health
20. Die Ozeane und Gesundheit

Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung dieses Berichts war die Erforschung der
Verkniipfungen zwischen Ozeanen und Gesundheit ein neueres Feld, die Evidenz fiir
enge Zusammenhinge wichst; und damit die Erkenntnis, dass der Schutz der Ozeane ein
wichtige Séule fiir gesundes Leben ist. Negative menschliche Einfliisse gefdhrden die

Kiisten und die Ozeane. Neu waren zu diesem Zeitpunkt auch Studien, die eine positiven

17
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Gesundheitseffekt (Well-being) durch nachhaltige Interaktion (blule-gym) und
Interventionen an Kiisten und mit Ozeanen. Der Bericht weist auf die Wichtigkeit von
inter-disziplindrer Zusammenarbeit und die Einbindung von Stakeholdern hin. Er ist eine
gute Zusammenstellung der Interaktionen (positiv und negativ) und gibt den Stand der
Forschung (von 2015) wieder. Lora Fleming und ihre Co-Autor*innen sind fithrend auf

dem Fachgebiet.

Referenz:

Fleming, J. (2015) The oceans and human health, Oxford Research Encyclopedias: Environmental Science
(doi: 10.1093/acrefore/9780199389414.013.12)

Weitere Literatur:

WHO Regional Office for Europe (2019). Health, the global ocean and marine resources, Copenhagen.
(SDG-14-policy-brief.pdf (who.int)) — Politikpapier zum Thema (Verkniipfung Gesundheit, der
globale Ozean und marine Resoursen; SDG 14) fiir die Europdische Ebene

Global Health und SDGs

21. Globaler Aktionsplan fiir gesundes Leben fiir Alle (Webseite)

Der globale Aktionsplan vereint 13 multi-laterale Institutionen aus dem Beriechen
Gesundheit, Entwicklung und humanitire Hilfe mit dem Ziel durch strukturiertere
Zusammenarbeit Linder in ihren Anstrengungen zu unterstiitzten, die gesundheits-
relevanten SDGs zu erreichen. Neben den SDGs sollen auch die internationalen
Vereinbarungen ,,universal health coverage® und die Astana Konferenz zu primérer
Gesundheitsversorgung umgesetzt werden. Der Plan ist auf der Webseite dargelegt (kein

Bericht im engeren Sinn).

Referenz:

WHO (2020). Global action plan for healthy lives for all, World Health Organization, Geneva. The Global
Action Plan for Healthy Lives and Well-being for All (who.int)

22. Global Health Strategy of Germany (44 Seiten)

Die Global Health Strategy der Bundesregierung betont die internationale Verantwortung
des Landes (auf der Basis der Agenda 2030) und die Bedeutung von multi-lateralen und
regionalen Partnerschaften. Neben Themen wie Gesundheitsforderung, der Pravention

von Erkrankungen und der Stirkung von Gesundheitssystemen werden holistische

18
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Ansidtze zu Umwelt, Klimawandel und oOffentlicher Gesundheit behandelt. Auch
Forschung und Innovation werden angesprochen. Das Dokument nennt die Prinzipien der
Bundesregierung und listet den Kapiteln jeweils den spezifischen Beitrag der

Bundesrepublik.

Wichtige Themen: Stirkung von Gesundheitssystemen, die Nachhaltigkeitsziele,
holistische Ansdtze (planetary health, One Health — Seite 15), Antimikrobielle

Resistenzen und die Aufgaben deutscher Institutionen, Bereitstellung von Finanzierung

WBGU Gutachten:

Der globale Aktionsplan fiir gesundes Leben fiir alle ist vor allem ein Zusammenschluss
von 13 groBen Akteuren, die ihre Anstrengungen fiir die Erreichung der Gesundheits-
relevanten SDGS strukturieren und konzentrieren wollen; Die global Health Strategie der
Bundesregierung weist auf die internationale Verantwortung der Bundesrepublik fiir den
Schutz der Umwelt und der der globalen Gesundheit hin. Sie stiitzt die internationalen
Organisationen und Vereinbarungen und setzt sich fiir holistische Ansétze ein (planetary

health; One Health).

Referenz:

The Federal Government of Germany (2020). Global Health Strategy of the German Federal Government:
Responsibility-Innovation-Partnership: Shaping global health together, The Federal Ministry of
Health (ed.), Berlin, Germany (Global Health_Strategy.pdf (bundesgesundheitsministerium.de)

COVID-19 Pandemie und Umwelt

23. WHO Manifest zu gesunder Erholung nach der COVID-19 Pandemie
(Webseite)

Im Mai 2020 hat sich die WHO wihrend der World Health Assembly dazu positioniert,
dass die Erholungsphase nach der COVID-19 Pandemie ein wichtiger Wendepunkt und
vielen Bereichen markiert und dass es notig ist diese Phase auf Nachhaltigkeit
auszurichten. Vor allem die Gelder, die zur Belebung und Rettung der Wirtschaft
eingesetzt werden, sollten sowohl kurz- las auch langfristig entsprechend zu steuern und
damit Produktion und Konsum fiir Jahre zu bestimmen. Hauptaktionspunkte sind:

Naturschutz, Investitionen in essentielle Servicebereiche (Wasser, Sanitation, saubere
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Energien in Gesundheitseinrichtungen), die Energiewende, Gesunde und nachhaltige
Nahrungsmittelsysteme, gesunde und lebenswerte Stidte und Divestment. Das Ziel ist
eine gesiindere, fairere und griinere Welt — wobei das Wort fair sich auf die sozialen

Unterschiede bezieht, die mitgedacht werden miissen.

Das ist ein wichtiges Statement und stimmt mit den Stimmen aus anderen Organisationen

iiberein (z.B. Lancet Countdown 2020; siche oben).

Referenz:

WHO (2020). WHO manifesto for a healthy recovery from COVID-19 — Prescriptions for a healthy and
green recovery from COVID-19, WHO Director-General Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus.
Address to the 73rd World Health Assembly. May 18th 2020. (https://www.who.int/news-
room/feature-stories/detail/who-manifesto-for-a-healthy-recovery-from-covid-19) WHO Manifesto
for a healthy recovery from COVID-19

24. Der Zusammenhang zwischen Biodiversitit und Pandemien (109
Seiten)

IPBES, ein Gremium, das sich auf Biodiversitit und Okosystem Service fokussiert, hat
einen internationalen Workshop (es waren internationale Experten der relevanten
Fachrichtungen (Auch Virologen zum Beispiel) beteiligt) gehalten, der spezifisch die
Zusammenhidnge zwischen Biodiversitit und Pandemien untersucht. Dieser Aspekt, und
vor allem der Anteil der Menschen an dem Problem, werden in der O6ffentlichen
Diskussion zur Pandemie nicht deutlich zur Sprache gebracht. Das Dokument zeigt einen
weiteren wichtigen Bereich auf, in welchem die menschliche Gesundheit von der des
Planeten (Biodiversitidt, Klimawandel) abhédngt (Treiber!), zeigt Moglichkeiten der
Pandemie Priavention, Kontrolle und Antworten auf, benennt wichtige Forschungsfragen
und zeigt Politikoptionen auf, die den transformativen Wandel unterstiitzen, den es zur
Pandemiepravention braucht (Graphik auf Seite 41). Der Workshop Bericht hat nicht das

formelle IPBES Review Prozedere durchlaufen.

Referenz:

IPBES (2020) Workshop Report on Biodiversity and Pandemics of the Intergovernmental Platform on
Biodiversity and Ecosystem Services. Daszak, P., Amuasi, J., das Neves, C. G., Hayman, D.,
Kuiken, T., Roche, B., Zambrana-Torrelio, C., Buss, P., Dundarova, H., Feferholtz, Y., Foldvari,
G., Igbinosa, E., Junglen, S., Liu, Q., Suzan, G., Uhart, M., Wannous, C., Woolaston, K., Mosig
Reidl, P., O’Brien, K., Pascual, U., Stoett, P., Li, H., Ngo, H. T., IPBES secretariat, Bonn, Germany;
DOI:10.5281/zenodo.4147317.
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Weitere Literatur (wissenschaftliche Artikel und Interviews):

University of Birmingham (website) How can we take the learnings of COVID-19 lockdown and turn them
into a brighter environmental future for millions across the Global South? Researchers are
contributing to a global conversation about how COVID-19 will impact the most vulnerable
societies around the world. University of Birmingham (COVID-19 and air pollution
(birmingham.ac.uk)

Damialis, A.,Gilles, S. Sofiev, M. et al. (2021). Higher airborne pollen concentrations correlated with
increased SARS-CoV-2 infection rates, as evidenced from 31 countries across the globe, PNAS, Vol
118, No. 12, ¢2019034118e (https://doi.org/10.1073/pnas.2019034118 |)

Barouki, R., Kogevinas, M., Audouce, K. et al (2021). The COVID-19 pandemic and global environmental
change: Emerging research needs, Environment International, Vol. 146
(10.1016/j.envint.2020.106272)

Nachhaltigkeitsziele und Gesundheit

25. Fortschrittsbericht zu den Nachhaltigkeitszielen 2019 (252 Seiten;
Zusammenfassung 14 Seiten)

Der globale Bericht geht iiber die ,,reine* Berichterstattung der Fortschritte auf dem Weg
zu den SDGs hinaus; er gibt Handlungsanweisungen (calls for action), um den Fortschritt
zur Erreichung der SDGs zu beschleunigen; dafiir nutzt er neue Bewertungsmethoden
und neue Evidenz; wichtig: die transformative Kraft von nachhaltiger Entwicklung; die
Identifizierung von 6 Eingangspunkten und 4 effektiven Hebeln tiber die SDGs hinweg
(entry points and levers). Die Eingangspunkte haben Verbindungen zwischen den SDGs,
die besonders geeignet sind, die ndtige Transformation voranzutreiben. Die 4 Hebel sind:
Governance, Wirtschaft & Finanzen, individuelles und gemeinsames Handeln und
Forschung und Technologie. Der Bericht beriicksichtigt regionale Dimensionen und
Léander mit speziellen Bediirfnissen. Die Tabelle auf Seite 6 analysiert die Interaktionen
zwischen den SDGs. Seite 22, Figur 1-9: kein Land erreicht die menschlichen Basisziele
innerhalb der bio-physikalischen Grenzen; Framework auf Seite 24 und Kapitel II zu

Transformationen; Kapitel 2.5. zu Gesundheit, Wohlbefinden und Féahigkeiten

Mit dieser ,,Stratifizierung* ergeben sich Handlungsempfehlungen, neue Cluster von

SDGs, Synergien, aber auch trade-offs.
Der Bericht wurde von einer berufenen, unabhiangigen Expertengruppe erstellt.

Fiir das WBGU Gutachten kann er ein zentrales Dokument sein.
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Referenz:

Report Independent Group of Scientists appointed by the Secretary-General (2019). Global Sustainable
Development Report 2019: The Future is Now — Science for Achieving Sustainable Development,
United Nations, New York.
(https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/24797GSDR_report 2019.pdf)

26. Gesundheitsstatistik in Verbindung mit den Nachhaltigkeitszielen (92
Seiten)

Neuester Bericht zur Gesundheitsstatistik fiir 194 Mitgliedsstaaten der WHO. Fasst
Trends in Lebenserwartung und Todesursachen zusammen und berichtet {iber Fortschritte
bzgl. Gesundheitsstatus und Erreichen der gesundheits-relevanten SDGs. Es werden
Fortschritte in vielen Beriechen festgestellt, aber auch Bereiche identifiziert, in denen
Handlungsbedarf besteht. COVID-19 gefdhrdet die Fortschritte und das Erreichen der
SDGs.

Sehr guter Report, mit Schliisselbotschaften direkt am Anfang; Treiber werden auch
schon angesprochen. Mit Daten Dashboard und Karten (Global Health Observatory):

World Health Statistics (who.int) und einer visualisierten Zusammenfassung: World

Health Statistics 2020 visual summary (who.int)

Referenz:

WHO (2020). World Health Statistics 2020 — Monitoring health for the SDGs, sustainable development
goals, World Health Organization, Geneva (World health statistics 2020: monitoring health for the
SDGs, sustainable development goals (who.int))

Weitere Literatur:

WHO Regional Office for Europe. Fact sheets on the Sustainable Development Goals (SDGs): health
targets, Copenhagen. (WHO/Europe | Fact sheets on the Sustainable Development Goals (SDGs):
health targets)

Umwelt und Gesundheit: soziale und okonomische Aspekte,
Ungleichheit

27. Der Dasgupta Bericht zur Okonomie der Biodiversitiit (2021)
(Schliisselbotschaften 10 Seiten; ganzer Bericht 610 Seiten; gekiirzte
Version 103 Seiten)

Auch wenn dieser Bericht nicht die Gesundheit als Hauptthema hat, wird diese doch

gleich in der ersten Schliisselbotschaft erwihnt. Dieser Bericht vertieft im Detail, was im
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WHO Manifest zu notwendigem Naturerhalt und — schutz und zu Skonomischen

Entwicjklungsmustern und deren notwendigem Wandel steht.

Referenz:

Dasgupta, P. (2021). The Economics of Biodiversity: The Dasgupta Review. Main messages (London: HM
Treasury) (Final Report - The Economics of Biodiversity: The Dasgupta Review - GOV.UK

(www.gov.uk))

28. Ubersichtsartikel zu den Kosten der Gesundheitseffekte durch und von
Anpassung an den Klimawandel

Dieser Review argumentiert, dass bei der Berechnung von Kosten bei der politischen
Entscheidungsfindung, z.B. bei Interventionen zum Schutz der Gesundheit vor den
Effekten des Klimawandels (Anpassungsmalinahmen) immer die Kosten von Nicht-
Handeln und die finanziellen Vorteile von Alternativen berlicksichtigt werden sollten. Es
werden die Kosten der Gesundheitseffekte durch den Klimawandel und die Kosten fiir
Anpassungsmafinahmen in den 53 Mitgliedsstaaten der WHO Region Europa erfasst.
Insgesamt gibt es wenig gesundheits-okonomische Evidenz. Es gibt Hinweise, dass
Anpassungsmafinahmen, die die Gesundheitsfolgen mindern einen finanziellen Vorteil

tragen. Dieser Artikel behandelt die WHO Européische Region.

Referenz:

Sanchez-Martinez, G. (2015). The Economics of Health Damage and Adaptation to Climate Change in
Europe: A Review of the Conventional and Grey Literature

Weitere Literatur:

World economic forum (2021). The global risks report 2021, 16th edition, (http://wef.ch/risks2021 ) (The
Global Risks Report 2021 | World Economic Forum (weforum.org));
(WEF The Global Risks Report 2021.pdf (weforum.org))

WHO Regional Office for Europe (2019). Environmental health inequalities in Europe. Second assessment
report (Environmental health inequalities in Europe. Second assessment report. (who.int)) —
europacische Ebene (Europaeische Region der WHO umfasst 52 Laender, einschliesslich Russland,
Zentralasien und Suedosteuropa)

Social Determinants of Health: Publikationen und Ressourcen: WHO | Resources and links
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