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Vorwort


MAIKE SCHAEFER


Liebe Leserinnen und Leser,


es ist mir eine besondere Freude, das Vorwort für diesen wissenschaftlichen Band zum Thema Planetary Health zu verfassen, da Umwelt- und Gesundheitsschutz für mich untrennbar miteinander verbunden sind und zugleich eine Frage der sozialen Gerechtigkeit darstellen.


Als Senatorin für Klimaschutz, Umwelt, Mobilität, Stadtentwicklung und Wohnungsbau hatte ich das Privileg, in einer Zeit zu arbeiten, in der die Verbindung von Umwelt- und Gesundheitsschutz weltweit und in Bremen offensichtlicher war und ist als jemals zuvor. Mit den sich global ändernden klimatischen Bedingungen wird beispielsweise das Thema Hitze zu einer zentralen Gesundheitsbelastung in Städten. Eine Stärkung des Stadtgrüns und eine Durchgrünung der Stadt, wo immer es geht, etwa mit Dachbegrünungen, Straßenbäumen, aber auch Flächenentsiegelungen und dem Erhalt von Frischluftschneisen, sind damit nicht nur ökologisch geboten, sondern auch Voraussetzung für ein gesundes Leben in einer sich ändernden Umwelt.


Die Mobilitätswende ist ein weiteres Themenfeld, bei dem die Verknüpfung von Umwelt und Gesundheit allgegenwärtig ist. Die Fortbewegung zu Fuß und mit dem Rad schützt nicht nur das Klima und reduziert Feinstaub- und Lärmbelastungen, sondern fördert auch die körperliche Bewegung im Alltag sowie die menschliche Gesundheit allgemein und trägt so zu einem guten Leben in unseren Städten bei. Nach einer Stadtentwicklung, die jahrzehntelang auf das Auto fokussiert war, bedeutet mehr Straßenraum für gesunde Bewegung aber auch einen Verlust von angestammten Privilegien der Autofahrenden und erzeugt damit Widerstände in Teilen der Stadtgesellschaft. Möglicherweise kann es zukünftig helfen, hier noch stärker den Gesundheitsaspekt zu kommunizieren, damit die Mobilitätswende als Gewinn für alle wahrgenommen wird.


Es ließen sich noch viele weitere Beispiele für den Zusammenhang von Umwelt- und Gesundheitsschutz aus dem politischen Alltagsgeschäft nennen. Immer wieder wird dabei auch der Zusammenhang mit der Dimension der sozialen Gerechtigkeit deutlich: Weil einkommensschwächere Haushalte häufig dort leben, wo die Umweltqualität schlechter ist, z. B. an dicht befahrenen Straßen mit mehr Lärm und schlechterer Luft, trägt die ökologische Transformation hier insbesondere zur Gesundheit der einkommensschwächeren Haushalte bei und damit zu einer gerechteren Stadtentwicklung.


Der vorliegende Themenband diskutiert den Nexus Umwelt – Gesundheit – Gerechtigkeit entlang vieler Anwendungsfelder der planetaren Gesundheit. Von umweltbezogenen Gesundheitsrisiken, wie Lärm und Mikroplastik, bis hin zu Präventionsansätzen, wie Hitzeaktionsplänen oder Ernährung. Planetary Health als interdisziplinäres Konzept erfasst dabei stets den komplexen Zusammenhang zwischen dem Zustand unserer Umwelt und unserem physischen, psychischen und sozialen Wohlbefinden.


Als Bremer Umweltsenatorin war es mein Bestreben, die Erkenntnisse der Wissenschaft in konkrete Maßnahmen umzusetzen, um damit Umwelt und Gesundheit in Bremen nachhaltig zu verbessern. Ich hoffe, dass dieser Themenband ein weiterer Katalysator für die ökologische Transformation sein wird. Denn der Schutz und die Wiederherstellung der planetaren Gesundheit sind eine zentrale Herausforderung unserer Zeit und auch der nächsten Generationen, die ein Anrecht auf eine gute und lebenswerte, gesunde Zukunft haben.


Mein aufrichtiger Dank gilt den Herausgeberinnen sowie den Autorinnen und Autoren dieses Themenbands für ihren wertvollen Beitrag zu diesem überaus aktuellen Thema. Ich hoffe, dass die hier präsentierten Erkenntnisse mit dazu beitragen können, den Weg zu einer nachhaltigen und gesunden Zukunft zu ebnen, und wünsche allen eine spannende Lektüre.


Herzliche Grüße


Dr. Maike Schaefer


(Bremer Senatorin a. D. für Klimaschutz, Umwelt, Mobilität, Stadtentwicklung und Wohnungsbau)




Vorwort


CLAUDIA HORNBERG


Liebe Leserinnen und Leser, es freut mich sehr, dass Sie sich für das Thema Planetary Health interessieren und ich Sie in diesem interdisziplinären Themenband begrüßen darf.


Meine Arbeitsgruppe „Sustainable Environmental Health Sciences” an der Medizinischen Fakultät Ostwestfalen (zuvor als AG „Umwelt und Gesundheit“ an der Fakultät für Gesundheitswissenschaften der Universität Bielefeld) befasst sich schon Jahrzehnte mit den Zusammenhängen von pathogenetischen, aber auch salutogenetischen Umwelteinflüssen auf die menschliche Gesundheit. Als Umweltmedizinerin und seit 2016 Vorsitzende des Sachverständigenrats für Umweltfragen (SRU) konnte und kann ich zusätzlich miterleben, wie sich das Thema Planetary Health politisch und gesellschaftlich wandelt und einem ständigen Transformationsprozess unterliegt.


In Europa sind laut Schätzungen der WHO rund 15 % der Todesfälle auf umweltbedingte Faktoren zurückzuführen. Gesundheitsrisiken entstehen seit jeher beispielsweise durch Luftschadstoffe, Lärm, Chemikalien sowie durch Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen. Aus Biodiversitätsverlust und Klimakrise resultieren zudem immer neue und zunehmende Belastungen für Mensch und Umwelt. Daher drängen sich immer mehr die Fragen auf, wo die planetaren Belastungsgrenzen der Erde liegen und wo wir diese bereits längst überschritten haben.


Die direkten und indirekten Auswirkungen der Klimakrise auf unsere Umwelt und uns Menschen sind bereits weltweit in vielfältiger Weise spürbar: Jüngste Ereignisse wie Hitzewellen und Dürreperioden, Starkregenereignisse sowie zoonotisch bedingte Pandemien sind weitere Weckrufe, die Gesundheitsdimensionen des Umwelt-, Natur- und Klimaschutzes deutlich ernster zu nehmen als bisher.


Mit den größten direkten Gesundheitsrisiken hierzulande sind Hitzewellen verbunden, die insbesondere Kleinkinder, ältere Menschen und Personen mit chronischen Vorerkrankungen betreffen. Daneben sind bereits indirekte Gesundheitseffekte zu beobachten: Steigende Temperaturen begünstigen die Ausbreitung von Mücken- und Zeckenarten sowie anderen Krankheitsüberträgern (sogenannten Vektoren), die bisher in unseren Breitengraden kaum vertreten waren. Der Verlust von Biodiversität treibt dabei parallel die Prävalenz der Krankheitserreger in den Vektoren weiter an. Zudem hat der Klimawandel Einfluss auf wasserbedingte Infektionskrankheiten und auf die Diversität von schädlichen Mikroorganismen. Auch Allergien und allergische Atemwegserkrankungen nehmen zu, insbesondere durch einen saisonal verlängerten Pollenflug.


Nicht zuletzt beeinflussen sozio-demografische Gegebenheiten und Diversitätsaspekte wie Bildung, Beruf, soziale Stellung, Migrationshintergrund oder der Grad der gesundheitlichen Beeinträchtigung, wie stark jemand durch Umwelteinflüsse beeinträchtigt ist – sowohl physiologisch als auch psychisch.


Obgleich viele dieser Problemstellungen seit Jahren bekannt sind, wurden sie von Entscheidungsträgern oft vernachlässigt. Der Planetary-Health-Ansatz zeigt, dass wir die komplexen Zusammenhänge zwischen der Umwelt und unserer Gesundheit konsequenter zusammendenken müssen. Im Sinne des Ansatzes „Health in all Policies“ ist es unbedingt erforderlich, weitere Sektoren und Disziplinen, wie Verkehr, Ernährung oder Wirtschaft, beim Gesundheitsschutz und bei der Gesundheitsförderung einzubeziehen. Nur wenn Bund, Länder und Kommunen dies zusammen umsetzen, können gute Lebensbedingungen für alle geschaffen werden. Eine ökologische Umsteuerung in unserem täglichen Verhalten bietet vielfältige Chancen, um diese Bedingungen zu schaffen. Dies wurde zuletzt auch in dem im Sommer 2023 vom Sachverständigenrat für Umweltfragen veröffentlichten Sondergutachten „Umwelt und Gesundheit konsequent zusammendenken“ mit zahlreichen Politikempfehlungen ausgeführt.


Der vorliegende Themenband gibt einen umfassenden Einblick in die komplexen Beziehungen zwischen Mensch, Umwelt, Klima und Gesundheit. Er stellt zum einen die Verantwortung jedes einzelnen Menschen in den Fokus, ermutigt aber zum anderen, sich aktiv für eine gesündere Zukunft einzubringen. Besonders bedeutsam ist für mich als Umweltmedizinerin, dass dem Thema „Präventionsansätze zum Gesundheitsschutz in gesundheitsbezogenen Settings“ ein eigenes Kapitel gewidmet wurde.


Ein herzlicher Dank geht an die Herausgeberinnen sowie Autoren und Autorinnen, die sich diesem hochaktuellen und zukunftsweisenden Thema widmen. Ich wünsche Ihnen viel Freude beim Lesen!


Prof. Dr. med. Claudia Hornberg


(Dekanin der Medizinischen Fakultät an der Universität Bielefeld und Vorsitzende des Sachverständigenrates für Umweltfragen)




Einleitung


Klima- und Gesundheitsschutz: Planetary-Health-Lösungsansätze


JOHANNE PUNDT, VIVIANE       SCHERENBERG


Laut dem europäischen Klimawandel-Dienst Copernicus (Copernicus Climate Change Service, kurz C3S) war der Juli 2023 der heißeste bisher gemessene Monat weltweit (vgl. C3S, 2023). Für die Sonnenenergiebranche ist diese Nachricht ein Traum, also ein klares Plus für die erneuerbaren Energien und für die Photovoltaik, aber ein bemerkbares Minus für unsere Gesundheit. Die Auswirkungen des Klimawandels sind weltweit spürbar: Intensive Hitzewellen, massive Trockenheit, zunehmende Waldbrände und starke Überschwemmungen setzen den Menschen, der Natur und auch der Landwirtschaft zu. Diese katastrophalen Entwicklungen – insbesondere die Hitzerekorde – führen nach Daten des Robert Koch-Instituts (RKI) zu einer Übersterblichkeit, verbunden mit befürchteten Engpässen in der Gesundheitsversorgung. Die internationale Vereinigung der nationalen Gesundheitsinstitute (International Association of National Public Health Institutes, kurz IANPHI) betont daher zu Recht, dass im Klimawandel eine große Bedrohung für die öffentliche Gesundheit der Weltbevölkerung liegt (vgl. IANPHI, 2021, S. 3).


Auch die Veranstalter/‑ innen des 14. APOLLON Symposiums, das im Herbst 2022 stattfand, nahmen diese Zunahme an Extremereignissen in den Umweltnachrichten – den Klimawandel und seine Folgen für die Gesundheit – zum Ausgangspunkt ihrer Konzeption. Unter dem Titel „Planetary Health: Herausforderungen und nachhaltige Lösungen zum Umwelt-, Klima- und Gesundheitsschutz“ kamen etliche Expertinnen und Experten unterschiedlichster Disziplinen zusammen, um in Vorträgen und Workshops aktuelle Tendenzen und Entwicklungen der Zusammenhänge von Umweltproblemen und menschlicher Gesundheit vorzustellen und zu diskutieren.


Zielsetzung


Die Herausforderungen des Themas Planetary Health sind uns allgegenwärtig. Insbesondere der Zusammenhang zwischen klimawandelinduzierten Umweltphänomenen und den gesundheitlichen Auswirkungen bedarf dringend einer näheren Betrachtung, um konkrete Handlungsempfehlungen zu entwickeln, denn: Klimaschutz ist auch effektiver Gesundheitsschutz. Den Titel des Sondergutachtens des Sachverständigenrats für Umweltfragen „Umwelt und Gesundheit konsequent zusammendenken“ (SRU, 2023) haben wir uns als Herausgeberinnen dieses Themenbands auf die Fahne geschrieben. Eine vermehrte Sensibilisierung der Öffentlichkeit für die Zusammenhänge ist dringend erforderlich, da beide Bereiche – Gesundheit und Umwelt – nicht losgelöst voneinander zu betrachten sind. Das Sondergutachten legt den Fokus auf die Lebensbedingungen in der Stadt sowie den nachhaltigen Umgang mit chemischen Stoffen (z. B. Mikroplastik, Pestizide, Antibiotika) und fordert explizit eine Integration von umweltrelevanten Gesundheitsbelangen in andere Politikfelder. Im Rahmen der notwendigen Transformationsprozesse ist eine interdisziplinäre Herangehensweise an das Thema Planetary Health erforderlich, sodass am vorliegenden Themenband nicht nur Naturwissenschaftler/‑ innen mitgewirkt haben, sondern auch Vertreter/‑ innen vieler weiterer Disziplinen und Anwendungsgebiete wie Meteorologie, Klimatologie, Public Health, Medizin, Psychologie, Geografie, Sozial-, Agrar-, Energie-, Umwelt-, Migrations-, Verkehrs- und Ernährungswissenschaften.


Neben dem SRU fokussieren auch andere Institutionen mehr und mehr die Themen Klimawandel und Gesundheit. Im Zuge der klimatischen Krise und ihren gesundheitlichen Folgen betrachtet z. B. der Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen das Thema im aktuellen Gutachten in einem umfassenden Kapitel („Klimawandel und Pandemie: Resilienz stärkende Konzepte“, vgl. SVR, 2023, S. 521 ff.) und hebt u. a. die Notwendigkeit präventiver Klimaanpassungsmaßnahmen hervor, um für einen erweiterten Blickwinkel des Planetary-Health-Konzepts zu sensibilisieren.


Ebenso gibt der aktuelle RKI-Sachstandsbericht einen breiten Überblick über die aktuelle Studienlage und stellt im Sinne gesundheitswissenschaftlicher Betrachtung die komplexen Zusammenhänge in drei Teilbereichen (Stand 09/2023) dar: angefangen bei spezifischen Auswirkungen des Klimawandels auf Infektionserkrankungen über Auswirkungen des Klimawandels auf nichtübertragbare Erkrankungen und auf die psychische Gesundheit bis hin zu sozialen Determinanten, zielgruppenspezifischer Kommunikation und möglichen Handlungsoptionen. Die mittel- und unmittelbaren Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit und die Zusammenhänge zwischen Klimawandel, Biodiversitätsverlust und sozialen Faktoren werden im RKI-Sachstandsbericht sehr anschaulich dargestellt (vgl. Abb. 0.1).


[image: ]


Abb. 0.1: Direkte und indirekte Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit (Hertig et al., 2023, S. 16)


Der erste Teil des Berichts fokussiert Überträger und Erreger von Infektionen und hebt hervor, dass sich diese infolge der Erderwärmung stärker ausbreiten werden (vgl. Hertig et al., 2023, S. 13). Epidemiologinnen und Epidemiologen vom RKI warnen schon länger davor, dass uns der Klimawandel krank macht, und kommen im Bericht u. a. zu dem Schluss, dass sich krankheitserregende Bakterien durch den Klimawandel künftig auch in Deutschland besser vermehren können. Steigende Temperaturen würden die Ausbreitung von Krankheitsüberträgern wie Zecken und Mücken sowie mikrobielle Resistenzen begünstigen und eine Widerstandsfähigkeit sowohl bei Bakterien als auch bei Pilzen, Parasiten und Viren auslösen. Die Autorinnen und Autoren des RKI-Berichts bescheinigen damit eine überwältigende wissenschaftliche Evidenz für ein erhöhtes Risiko für Infektionserkrankungen durch den Klimawandel. So wandern Zecken und Stechmücken, die bisher vor allem in südlichen Breiten heimisch waren, weiter gen Norden, hinzukommen neue Arten, die z. B. Fleckfieber durch Bakterien übertragen können. Auch wenn es nicht bei allen bekannten Erregern zu einem Anstieg durch die Erderwärmung kommen muss, stehen dennoch viele Zunahmen von Erregern in einem Zusammenhang mit klimatischen Phänomenen. Einige Erreger können z. B. durch Überschwemmungen auf landwirtschaftliche Felder gelangen und Erkrankungen auslösen. 60 Infektionserreger sind inzwischen meldepflichtig, inklusive der am meisten klimasensitiven Erreger wie Frühsommer-Meningoenzephalitis-Virus (FSME-Virus), Dengue- und West-Nil-Virus (vgl. Beermann et al., 2023, S. 47 ff.). Umso mehr ist die Frage nach Prävention relevant, jedoch nicht immer leicht zu beantworten: So sind z. B. Wasserflächen einerseits für die Mückenbrut ein idealer Platz und daher zu vermeiden, werden andererseits aber im Stadtraum gerade in heißen Sommern dringend benötigt. Ein gutes Abwägen der Interessen ist daher essenziell. Impfungen gegen Infektionskrankheiten (z. B. für die durch Zecken übertragene FSME) stehen zwar mittlerweile zur Verfügung, jedoch erweist sich eine Vorsorge im Hinblick auf die Verhinderung von Krankheitsübertragungen durch Lebensmittel als sehr viel schwieriger. Hier sind Salmonellen oder Campylobacter-Keime zu nennen, die sich in der Sommerwärme verstärkt entwickeln. Ein anderes Problem besteht darin, dass bei Wasserknappheit in der Landwirtschaft auch behandeltes Klärwasser zur Bewässerung eingesetzt wird, das noch mit Krankheitserregern aus dem Abwasser kontaminiert sein kann. Die Erreger können auf diesem Weg in die Nahrungskette gelangen, sodass insbesondere ältere und vorerkrankte Bevölkerungsgruppen vor dem Verzehr von bestimmten Sorten rohem Obst und Gemüse gewarnt werden müssten (vgl. Dietrich et al., 2023, S. 86 f.). Insgesamt ist damit offensichtlich, dass es einer vermehrten Aufklärung der Öffentlichkeit über mögliche Infektionsrisiken infolge des Klimawandels bedarf. Auch Mediziner/‑ innen sollten bei diffusen Erkrankungen von Patientinnen und Patienten (z. B. unklares Fieber) neue klimabedingte Erkrankungen in Betracht ziehen. Es wird – wie die Autorinnen und Autoren des RKI-Sachstandsberichts betonen – ein verstärktes Monitoring der Erreger und der Überträger notwendig (vgl. Beermann et al., 2023, S. 56).


Der zweite Teil des RKI-Sachstandsberichts legt den Fokus auf Hitzeproblematiken in Deutschland, Risikokaskaden im anthropogenen Klimawandel, Auswirkungen des Klimawandels auf nicht übertragbare und allergische Erkrankungen durch Luftschadstoffbelastungen sowie auf psychische Gesundheitsprobleme. Der letzte Abschnitt von Gebhardt et al. (2023, S. 132 ff.) hebt besonders hervor: „Extremwetterereignisse, steigende Temperaturen und die Bewusstheit für die Konsequenzen des Klimawandels scheinen sich negativ auf die psychische Gesundheit der Bevölkerung in Deutschland auszuwirken.“ (Gebhardt et al., 2023, S. 133) „Hitze und starke Temperaturanstiege führen zu erhöhten Suizidraten und vermehrtem aggressiven Verhalten.“ (Gebhardt et al., 2023, S. 134) „Das Erleben von Extremwetterereignissen erhöht das Risiko für das Auftreten psychischer Folgeerkrankungen (posttraumatischen Belastungsstörungen, Angststörungen und Depressionen).“ (Gebhardt et al., 2023, S. 137) Dennoch betonen die Autorinnen und Autoren, dass die zusammengefassten Studienergebnisse in Bezug auf die psychischen Auswirkungen des Klimawandels mit Vorsicht zu interpretieren sind, da Letztere von individuellen und gesellschaftlichen Faktoren abhängen. Sie unterstreichen die unzureichenden Forschungserkenntnisse dieser Prozesse und beklagen, dass die Erkenntnisse dazu, wie eine erfolgreiche Adaptation an die Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische Gesundheit gelingen kann, noch zu gering sind (vgl. Gebhardt et al., 2023, S. 149).


Der Klimawandel berührt viele weitere Handlungsfelder, die unter gesundheitsbezogenen Aspekten von Relevanz sind, z. B. das Bauwesen, die Wasserwirtschaft oder die Stadt- und Raumentwicklung sowie verschiedene Settings des Gesundheits- und Sozialwesens: Deshalb betonen die Autorinnen und Autoren die Notwendigkeit „eine[r] intersektorale[n] Zusammenarbeit verschiedener Akteurinnen und Akteure im Sinne von One Health und Health in All Policies“ und haben im Editorial zum RKI-Sachstandsbericht dazu passend die Überschrift formuliert, die auch wir als Appell nutzen möchten: „Gemeinsam können wir den Auswirkungen des Klimawandels begegnen.“ (Adrian et al., 2023, S. 3)


Überblick der Beiträge


Der erste Abschnitt dieses Themenbands bietet einen allgemeinen Überblick über das komplexe Thema. Der Begriff Planetary Health beschreibt einen interdisziplinären Ansatz, der sich mit den umfangreichen Wechselwirkungen zwischen menschlicher Gesundheit und ökologischem Wohlbefinden befasst. Entsprechend setzt auch der einführende Beitrag von Melanie Böckmann und Lira Ramadani hier an. Die Autorinnen skizzieren die Hauptmerkmale der Konzepte Global Health, One Health und Planetary Health, stellen kritisch die fehlende Kooperation zwischen den drei Feldern dar und weisen auf den Bezug von sozialen Gerechtigkeitsaspekten hin; zumal nicht oft genug betont werden kann, dass umweltbezogene Gesundheitsrisiken ungleich verteilt sind. Der Text von Regine Grafe widmet sich dem oft vernachlässigten Thema Umwelt- und Gesundheitsgerechtigkeit und beschäftigt sich damit, inwiefern bestimmte Bevölkerungsgruppen aufgrund sozialer, wirtschaftlicher oder räumlicher Faktoren einem höheren Risiko für umweltbedingte Gesundheitsprobleme ausgesetzt sind. Daraufhin beleuchtet Viviane Scherenberg das Thema Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen, um hervorzuheben, welche Bedeutung und positive Einflussmöglichkeiten nachhaltige Verhaltensweisen der Gesundheitsakteure haben, um beispielweise klimaresistenter zu agieren, aber auch um Dienstleistungen und Produkte in Bezug auf Nachhaltigkeitsaspekte im Auge zu behalten.


Der zweite Abschnitt konzentriert sich explizit auf die vielfältigen umweltbezogenen Gesundheitsrisiken. Einführend gibt der Beitrag von Lotte Habermann-Horstmeier einen umfassenden Einblick in das Thema und fragt, welche positiven und negativen Einflüsse die natürliche Umwelt auf unsere Gesundheit ausübt. Auch Gewässer spielen eine entscheidende Rolle für unsere Gesundheit, sei es für unser Trinkwasser, unsere Erholung oder als unschätzbarer Lebensraum für zahlreiche Arten. Der darauffolgende Beitrag von Markus Salomon stellt daher die Bedeutung intakter Gewässer in den Vordergrund und erklärt, wie sich der Schutz und die Wiederherstellung dieser Ökosysteme positiv auf unsere Gesundheit auswirken. Deutlich wird, dass die Wasserkrise nicht erst in der Zukunft beginnt, sondern schon da ist, sodass der Hebel beim enorm hohen Wasserverbrauch zur Herstellung und zum Transport von Nahrung, Konsumgütern und Energie angesetzt werden sollte. Da die Verschmutzung der Umwelt durch Mikroplastik in den letzten Jahren stark zugenommen hat, ist es notwendig, sich auch mit den potenziellen Gesundheitsrisiken durch die erhöhte Exposition gegenüber Mikroplastik zu beschäftigen. Der Beitrag von Christian Laforsch, Anja Ramsperger und Sven Ritschar analysiert deshalb, wie Mikroplastik z. B. in die Nahrungskette gelangen kann und welche Auswirkungen diese Prozesse auf den menschlichen Organismus haben können.


Der Schwerpunkt des dritten Abschnittes liegt auf den bedrohlichen globalen Veränderungen des Klimawandels und den damit einhergehenden sozialen und gesundheitlichen Folgen. So gehen Felix Peter und Christoph Hausmann in ihrem Beitrag darauf ein, wie die psychische Gesundheit angesichts des Klimawandels negativ beeinflusst wird. Silvia Schütte untersucht in diesem Zusammenhang die negativen Einflüsse von Lärm auf unsere psychische Gesundheit und erläutert, wie potenzielle Synergien zwischen Lärm- und Klimaschutzmaßnahmen möglich sind, denn die Reduzierung von Lärmquellen kann unsere Lebensqualität verbessern und sich positiv auf den Energieverbrauch sowie die CO2-Emissionen auswirken. Nicht unbeachtet bleiben dürfen Naturkatastrophen. Daher beleuchten Juliane Kemen, Susanne Krings und Susanne Lenz, wie Naturkatastrophen, z. B. Erdbeben, Überschwemmungen und Wirbelstürme, die menschliche Gesundheit bedrohen können und welche enorme Bedeutung Bevölkerungsschutzmaßnahmen haben, um sich auf solche Krisen vorzubereiten. Auf psychischer Ebene sind Ängste als Reaktion auf Naturkatastrophen zu nennen, die kollektive Verhaltensweisen auslösen können. Diese Reaktionen sind eng mit dem Thema Migration verknüpft, wie Benjamin Schraven in seinem Beitrag hervorhebt. Der Klimawandel kann Bewegungsströme von Menschen auslösen und auf diese Weise soziale, wirtschaftliche und gesundheitliche Folgen nach sich ziehen, die einerseits die Migrantinnen und Migranten selbst und andererseits die Bevölkerungsgruppen in den Flüchtlingsgebieten betreffen können.


In einer Welt, die zunehmend von ökologischen Herausforderungen geprägt ist, bekommt das individuelle Verhalten ein immer größeres Gewicht. Die Wechselwirkung zwischen dem menschlichen Handeln und den Umweltauswirkungen steht daher im Fokus des vierten Abschnittes. Der Beitrag von Viviane Scherenberg wirft einen Blick auf die Barrieren, aber auch die psychologischen Faktoren, die das Umweltverhalten positiv beeinflussen können, um in der Folge Strategien zur Förderung umweltfreundlicher Handlungsweisen zur Reduzierung gesundheitsbezogener Risiken zu entwickeln. Julius Rauber, Marlene Münsch und Max Vetter beleuchten das Konzept des Green Nudging, bei dem positive „sanfte Anstupser“ genutzt werden, um umweltfreundliches Verhalten zu bewirken und in bestimmte Richtungen zu lenken, ohne auf Verbote oder Zwänge zurückgreifen zu müssen. Da Bildungsthemen eine zentrale Rolle bei der Förderung umweltbewusster Verhaltensweisen spielen, widmet sich der Beitrag von Anne-Katrin Holfelder und Julia Arnold der Bedeutung von Bildung für nachhaltige Entwicklung und Umweltbildung. Sie möchten damit Menschen ermächtigen, informierte Entscheidungen zu treffen und ihr Verhalten an ökologischen Prinzipien auszurichten.


Der fünfte Abschnitt ist durch unterschiedliche Präventionsansätze gekennzeichnet, die darauf abzielen, Gesundheitseinrichtungen sowie die Gesundheit unterschiedlicher Bevölkerungsgruppen vor den Auswirkungen des Klimawandels zu schützen. Zunächst spielt die Hitzeproblematik in den ersten beiden Texten eine zentrale Rolle. So hebt der Beitrag von Andreas Matzarakis die Bedeutung von Frühwarnsystemen in Zeiten steigender Temperaturen hervor. Solche Systeme sind äußerst relevant, um rechtzeitig Informationen zu Hitzeextremereignissen zur Verfügung zu stellen und entsprechend gezielte Maßnahmen einleiten zu können. Hans-Guido Mücke beschäftigt sich in seinem Text mit klimawandelbedingten Anpassungsstrategien auf kommunaler Ebene, um Hitzewellen besser bewältigen zu können und die Risiken für die Gesundheit der Bevölkerung zu minimieren. Der Klimawandel verändert auch die Arbeitswelt, sodass Arbeitsschutz im Kontext von Planetary Health, der bisher noch zu wenig erforscht ist, bedacht werden muss. Deshalb thematisieren Michaela Ludewig, Marc Rocholl und Christoph Skudlik in ihrem Beitrag die spezifischen Gesundheitsrisiken von Berufstätigen, die verstärkter UV-Strahlung ausgesetzt sind. Sie zeigen, welche Erkrankungen dadurch begünstigt werden sowie welche Schutzmaßnahmen passend und notwendig sind. Der nächste Beitrag von Cindy Steinhöfel, Katharina von Croy und David Vogel über die Zielgruppe der Pflegefachpersonen betont die Notwendigkeit, die Pflegepraktiken an die veränderten klimatischen Bedingungen anzupassen, um sowohl Patientinnen und Patienten als auch Pflegekräfte für das Thema zu sensibilisieren und vor allem zu schützen. Ebenso müssen Krankenhäuser sich an die klimatischen Veränderungen anpassen. Daher erlaubt uns Edda Weimann einen Blick in die Idee der nachhaltigen Krankenhäuser, die nicht nur eine optimale Patientenversorgung gewährleisten, sondern zukünftig auch Maßnahmen zur Reduzierung ihrer ökologischen Fußabdrücke ergreifen müssen. Da der ökologische Fußabdruck auch durch die Anpassung von Ernährungsgewohnheiten positiv beeinflusst werden kann, setzt sich der letzte Beitrag von Nadine Berling damit auseinander, wie Institutionen im Gesundheitswesen mit der Planetary Health Diet die ökologische Nachhaltigkeit verbessern können. Dieses Ernährungskonzept berücksichtigt nicht nur die individuelle Gesundheit, sondern ebenso die Reduktion von CO2-Emissionen.


Die Vielfalt der in dieser Zusammenstellung behandelten Ansätze verdeutlicht die Dringlichkeit und Komplexität der Herausforderungen, die der Klimawandel für den Gesundheitsschutz mit sich bringt. Indem wir innovative Präventionsstrategien entwickeln und umsetzen, können wir auf der einen Seite die Gesundheit der Menschen schützen, auf der anderen Seite aber auch einen nachhaltigen Beitrag zur Bewältigung der globalen Klimakrise leisten. Gesundheit sollte deshalb als der Dreh- und Angelpunkt in der Klimadebatte verankert bleiben. Wir alle sollten erkennen, wie viele Handlungsmöglichkeiten jede/‑ r Einzelne von uns letztendlich hat.
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Planetary Health: Hintergrund


und Herausforderungen





1 Global Health, One Health und Planetary Health: Konzepte für globale Gesundheitsforschung in Zeiten des Klimawandels



MELANIE BÖCKMANN, LIRA RAMADANI1




Angesichts globaler Verknüpfungen von sozialen, kulturellen, strukturellen und ökonomischen Determinanten von Gesundheit werden umfassende Narrative wie Global Health, One Health und Planetary Health in Forschung und Praxis angewandt. Diesen Konzepten zum Verstehen und Adressieren von Gesundheitsrisiken liegt die Annahme zugrunde, dass Menschen und andere Lebewesen denselben Planeten und dieselben Umweltprobleme, Krankheiten und Infektionserreger sowie weitere Aspekte der körperlichen – und vermutlich auch der geistigen – Gesundheit teilen. In diesem Kapitel werden die Hauptmerkmale der Konzepte Global Health, One Health und Planetary Health kurz skizziert. Der Beitrag endet mit einer kritischen Auseinandersetzung in Bezug auf die Berücksichtigung sozialer Gerechtigkeitsaspekte sowie der fehlenden Zusammenarbeit zwischen den drei Feldern.





1.1 Wozu gibt es Konzepte in der globalen Forschung zu Klimawandel und Gesundheit?


Der Klimawandel als eines der zentralen Probleme der Menschheit (vgl. Ebi et al., 2021) hat gravierende mittel- und langfristige gesundheitliche Folgen und verlangt interdisziplinäre Ansätze in Analyse und Interventionsentwicklung. Die Herausforderungen durch globale Umweltveränderungen und den Klimawandel sind immens: von erhöhtem Verletzungs- und Sterblichkeitsrisiko durch extreme Wetterereignisse wie Überflutungen und extreme Hitzeereignisse über Luftverschmutzung, Ausbreitung von Krankheitsüberträgern, Wasserknappheit bis hin zu veränderten Bedingungen für die Landwirtschaft (vgl. Watts et al., 2021). Ohne ein ganzheitliches, systemisches Denken sind diese Herausforderungen nicht (mehr) zu bewältigen. Maßnahmen des Klimaschutzes (wie z. B. klimafreundliche Bewirtungssysteme im Krankenhaus) und der Klimaanpassung (wie z. B. Hitzeanpassungspläne) müssen interdisziplinär konzipiert, umgesetzt und evaluiert werden. Gleichzeitig sind bei unterschiedlichen Krankheiten unterschiedliche Rahmen und Ansätze zur Prävention nötig. Vektorübertragene Infektionskrankheiten wie Malaria, Dengue, COVID-19 oder auch die von Zecken übertragene Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) in Europa, Lungenerkrankungen durch starke Luftverschmutzungen, wie in einigen chinesischen Megastädten, vorzeitige Tode durch starke Hitze in Pflegeheimen in Deutschland oder Infrastrukturzerstörung nach einer Flutkatastrophe, wie im Jahr 2022 in Pakistan, weisen alle jeweils komplexe Pathogenesen und sozial-ökonomische und kulturelle Ursachen auf – in ganz verschiedenen Ausprägungen und Schwerpunkten. Zusätzlich können mehrere Gesundheitsrisiken parallel oder kurz nacheinander auftreten. Hier gilt es, für die Durchführung von Interventionen und zur Versorgung in Gesundheitssystemen passende Ansätze zu wählen, die auf die jeweilige Komplexität reagieren und Zusammenhänge möglichst gut erklären können.


Forschende und Praktiker/-innen bedienen sich daher je nach Kontext, Gesundheitsrisiko und Ziel unterschiedlicher Konzepte, die ihre Arbeit leiten. Ein Kriterium für die Wahl des passenden Rahmens bzw. Konzepts kann der konkrete Anwendungsbereich bzw. das Gesundheitsproblem sein. Gleichzeitig sind diese Konzepte jeweils auch konkurrierende Ansätze bei der Frage, welche Erkenntnistheorien und Wissensbestände im Feld Gesundheit im 21. Jahrhundert als relevant gelten (vgl. Correia et al., 2021).


Im Folgenden werden zunächst die drei Narrative kurz vorgestellt und ihre Anwendung wird skizziert. Im Anschluss diskutieren wir kritisch die Sinnhaftigkeit einer solch getrennten Betrachtung in der Public-Global-Health-Forschung und Praxis und gehen kurz auf Aspekte der Dekolonialisierung im Feld von Global Health ein.


1.2 Fokus menschliche Gesundheit in globalen Zusammenhängen: Global Health


Der Begriff Global Health umfasst ein weites Feld mit unklar definierten Abgrenzungen zu anderen Bereichen von Public Health (vgl. Correia et al., 2021). Nach Correia et al. (2021) benutzte die WHO zuerst 1958 den Begriff. Die Bedeutsamkeit global orientierter Gesundheitspolitik wurde in den 1980er-Jahren insbesondere durch die HIV/AIDS-Epidemie verdeutlicht (vgl. Correia et al., 2021). Heute sieht der Leitgedanke von Global Health die Gesundheit als globales öffentliches Gut und als Grundbaustein für weltweite Sicherheit, Nachhaltigkeit, Gerechtigkeit, Umsetzung von Menschenrechten und Solidarität (vgl. Correia et al., 2021). Politisch betrachtet hat Global Health den Auftrag, durch neue Formen des Regierens auf nationaler und internationaler Ebene über Grenzen hinweg Gesundheit und Wohlbefinden über alle Einkommensstufen hinweg in den einzelnen Ländern zu ermöglichen (vgl. Correia et al., 2021).


Dabei spielen nach Beaglehole und Bonita (2010) Zusammenarbeit und Handlungsorientierung die entscheidende Rolle:


„Die von uns vorgeschlagene Definition von globaler Gesundheit ist eine gemeinschaftliche, grenzüberschreitende Forschung und Aktion zur Förderung der Gesundheit für alle.” (Beaglehole/Bonita, 2010, S. 1)


Aktuelle Entwicklungen im Pandemiegeschehen, wie z. B. bei COVID-19, zeigen deutlich, dass neben politischen Strukturen der Gesundheitssysteme, Kapitalismus und Globalisierung auch die Folgen von kolonialen Strukturen und Strömen von Menschen, Waren und Vektoren, also die syndemische Verknüpfung der Gesundheit von Menschen, Tieren und Umwelt, noch stärker in den Blick genommen werden sollten (vgl. Correia et al., 2021). Global Health kann entsprechend weit gefasst werden.


Die angesprochene Syndemie ist auch der Ansatzpunkt für Konzepte wie One Health, die menschliche Gesundheit und Umweltfaktoren konsequent(er) mitdenken und welche wir nachfolgend noch näher betrachten.


Global-Health-Fallstudie: HIV/AIDS-Epidemie


Die HIV/AIDS-Epidemie in Afrika ist ein Beispiel für eine globale Gesundheitsherausforderung mit erheblichen Auswirkungen auf die Region und die Welt. Nach Angaben der WHO entfallen auf die afrikanische Region fast zwei Drittel der weltweiten HIV-Neuinfektionen (vgl. WHO, o. J.). Die afrikanischen Länder südlich der Sahara tragen mit über 70 % der weltweiten Infektionslast einen hohen Anteil an HIV-Infektionen.


Die Komplexität der HIV/AIDS-Epidemie im subsaharischen Afrika wird durch eine Vielzahl von Faktoren begünstigt, darunter Armut, unzureichender Zugang zu Bildung und Gesundheitsversorgung, soziale Stigmatisierung und Geschlechterungleichheit. Politische Instabilität, Konflikte und humanitäre Krisen verschlimmern die Ausbreitung der Epidemie weiter (vgl. UNAIDS, 2016; Kharsany/Karim, 2016; Gupta et al., 2008). Um dieser Herausforderung zu begegnen, sind global koordinierte Bemühungen zur Eindämmung von HIV/AIDS von entscheidender Bedeutung (vgl. WHO, 2020). Das zeigt sich auch in der Geschichte der Zusammenarbeit in der Bekämpfung von HIV/AIDS. Waren die internationalen Reaktionen anfangs noch begrenzt und ihre Bemühungen fragmentiert, begannen in den 1980er- und 1990er-Jahren Nicht-Regierungsorganisationen (NGOs), Regierungen und Aktivisten/Aktivistinnen sich für eine koordinierte Arbeit auf globaler Ebene einzusetzen. Ein Meilenstein in der internationalen Zusammenarbeit war die Gründung des Joint Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) im Jahr 1996. Das Programm koordiniert die Aktivitäten der UN-Organisationen und arbeitet mit Regierungen, Zivilgesellschaft und NGOs zusammen, um die Epidemie einzudämmen (vgl. UNAIDS, 2016).


Ein Beispiel dafür ist der Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, der im Jahr 2002 ins Leben gerufen wurde. Der Global Fund mobilisiert und verteilt finanzielle Ressourcen zur Unterstützung von Programmen zur Bekämpfung von HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria (vgl. The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria, o. J.). Eine weitere wichtige Initiative ist der US President‘s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR). PEPFAR ist eine bedeutende US-amerikanische Initiative zur Bekämpfung von HIV/AIDS, die seit 2003 erhebliche finanzielle Mittel und Ressourcen zur Unterstützung von Präventionsmaßnahmen, Behandlungen und Nachsorgemaßnahmen in Ländern mit hoher HIV-Prävalenz bereitstellt (vgl. U.S. Department of State, o. J.).


Im Laufe der Jahre hat die internationale Zusammenarbeit zur Bekämpfung von HIV/AIDS zu bedeutenden Fortschritten geführt. Der Zugang zu lebensrettenden antiretroviralen Therapien (ART) wurde erweitert, die Präventionsprogramme wurden verstärkt und haben zu einem Rückgang der Neuinfektionen und der AIDS-bedingten Todesfälle geführt. Eine starke politische Führung sowie die Aufstockung der inländischen Finanzmittel und Partnerschaften mit internationalen Organisationen waren für den Erfolg dieser Bemühungen von entscheidender Bedeutung. Darüber hinaus hat sich gezeigt, dass der Austausch von Informationen und Daten ein enormes Potenzial für Verbesserungen bei globalen Gesundheitsproblemen birgt (vgl. Wyber et al., 2015; Lang, 2011). Dennoch bleiben Herausforderungen bestehen, wie der Zugang zu Behandlung und Prävention in ländlichen und abgelegenen Gebieten, die Finanzierung von Programmen auf lange Sicht und die Bewältigung sozialer und struktureller Determinanten, die die Verbreitung von HIV/AIDS beeinflussen (vgl. Martin, 2016–2017).


Fazit: Die HIV/AIDS-Epidemie in den afrikanischen Ländern südlich der Sahara ist eine komplexe globale Gesundheitsherausforderung, die eine umfassende und koordinierte globale Reaktion erfordert. Die internationale Zusammenarbeit hat gezeigt, wie gemeinsame Anstrengungen auf globaler Ebene helfen können, diese verheerende Krankheit zu bekämpfen. Es bleibt jedoch weiterhin von entscheidender Bedeutung, die Zusammenarbeit weiter zu stärken, um die Herausforderungen im Zusammenhang mit HIV/AIDS zu bewältigen und das langfristige Ziel einer AIDS-freien Gesellschaft weltweit zu erreichen. Dieses Bemühen erfordert nicht nur den Zugang zu angemessener Pflege und Unterstützung für Menschen mit HIV/AIDS, sondern auch die konsequente Bekämpfung der Ursachen der Epidemie.


1.3 Fokus Zusammenspiel der Gesundheit von Mensch und Tier: One Health


Menschen und Tiere teilen sich Lebensumwelten, und in jüngerer Vergangenheit prägten vom Tier auf den Menschen übertragene Infektionen (Zoonosen) wie SARS, MERS, Ebola und aktuell COVID-19 das Epidemie- bis hin zum Pandemiegeschehen. Die enge Verbindung und das sich gegenseitige Bedingen von Tiergesundheit und menschlicher Gesundheit werden mit dem One-Health-Konzept benannt und untersucht (vgl. Rock et al., 2009). One Health war und ist stärker in der Tiermedizin bzw. den Naturwissenschaften verortet (vgl. Rock et al., 2009); gerade in Bezug auf Zoonosen oder antimikrobielle Resistenzen befassen sich mittlerweile aber auch sozialwissenschaftliche Strömungen der Gesundheitswissenschaften mit Erklärungsansätzen aus dem Bereich One Health (vgl. Correia et al., 2021). One Health gilt als Weiterentwicklung einer „one medicine“-Idee, die u. a. bereits Rudolf Virchow formulierte (vgl. Rock et al., 2009).


One Health ist ein kollaborativer und transdisziplinärer Ansatz, der darauf abzielt, die Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt zu erhalten. Das Hauptziel von One Health besteht darin, eine optimale Gesundheit und Nachhaltigkeit für Menschen, Tiere und Umwelt gleichzeitig zu erreichen (vgl. Prata et al., 2022).


Im Jahr 2022 veröffentlichte das One Health High-Level Expert Panel (OHHLEP), bestehend aus vier global agierenden, multilateralen Organisationen (Food and Agriculture Organization FAO; World Organization for Animal Health OIE; United Nations Environment Program UNEP sowie WHO), seine Arbeitsdefinition von One Health, die explizit Bezug auf Gesellschaften nimmt und den Begriff Nachhaltigkeit verwendet (vgl. OHHLEP et al., 2022). Da die multilateralen Organisationen von Mitgliedstaaten verwaltet sind, soll deren One-Health-Handreichung die Gestaltung von nationalen One-Health-Strategien ermöglichen. Laut OHHLEP sind fünf Prinzipien wegweisend für One Health im Rahmen der Post-COVID-19-Gesellschaften (hier verkürzt dargestellt, vgl. OHHLEP et al., 2022):




	Gleichheit zwischen einzelnen Sektoren und Disziplinen


	Gesellschaftspolitische und multikulturelle Gleichstellung aller Menschen und Einbeziehung marginalisierter Gruppen


	Sozio-ökologisches Gleichgewicht und Schutz der Biodiversität


	Verantwortung der Menschen für Tier- und Artenschutz


	Transdisziplinäre und multisektorale Zusammenarbeit





Diese Prinzipien deuten an, dass besonders die Zusammenarbeit zwischen Experten/ Expertinnen für menschliche und für tierische Gesundheit im Mittelpunkt steht, was durchaus eine Herausforderung in der Praxis darstellen kann (vgl. Rostal et al., 2018). Die Umsetzung von One Health in der Public-Health-Forschung ist daher noch nicht selbstverständlich.


Zusätzlich steht der Kritikpunkt im Raum, dass One Health durch eine enge Fokussierung auf Zoonosen und auf einen fehlenden interdisziplinären Einbezug von sozialem und verhaltensbasiertem Wissen über Gesundheit und Krankheit weiterhin eine Trennung zwischen Forschung zu Tieren und Forschung zu Menschen aufrechterhält (vgl. Correia et al., 2021). Unserer Ansicht nach wurde dieser Kritikpunkt durch die umfassendere OHHLEP-Definition abgeschwächt. Er ist jedoch wichtig zu benennen, da u. a. das Verständnis von One Health als wenig auf Umwelten fokussiert ein Startpunkt für die Entwicklung des Planetary-Health-Konzeptes war, welches nach der Fallstudie skizziert wird.


One-Health-Fallstudie: Ebola


Der Ebola-Ausbruch in den Jahren 2013 bis 2016 in Westafrika wurde international häufig mit dem Konzept One Health analysiert und es wurden die Möglichkeiten dieses Ansatzes zur Verhinderung künftiger Ausbrüche entsprechend untersucht (vgl. Mwangi et al., 2016; Wong/Kobinger, 2015; Maudling, 2022). Die Ebolavirus-Krankheit (EVD), früher bekannt als hämorrhagisches Ebolafieber, ist eine seltene, aber schwere, häufig tödlich verlaufende Krankheit beim Menschen. Es wird angenommen, dass das Virus von Flughunden stammt, die natürliche Wirte für das Virus sind. Die Ansteckung erfolgt durch Kontakt mit infizierten Tieren oder durch Kontakt mit Körperflüssigkeiten von infizierten Personen. Die Sterblichkeitsrate liegt zwischen 25 und 95 %. Der Ausbruch in den Jahren 2013 bis 2016 hatte verheerende Folgen für die menschliche Gesundheit: In der Region wurden über 28.000 Infektionsfälle und 11.000 Todesfälle gemeldet (vgl. WHO, 2016).


Der rasche Ausbruch von Ebola in Westafrika bedrohte und überlastete das Gesundheitssystem in einem Maße, dass es dysfunktional wurde und es zu einer zusätzlichen Sterblichkeit, z. B. durch Malaria, kam (vgl. Cooper, 2014). Außerdem wirkte sich der Ausbruch auch auf die Wirtschaftstätigkeit aus, mit negativen Folgen für die Bevölkerung (vgl. Burkle/Burkle, 2015). Das überlastete Gesundheits-, Sozial- und Wirtschaftssystem in Westafrika hat die schnelle Ausbreitung des Virus weiter begünstigt (vgl. Piot, 2014).


Neben sozioökonomischen Faktoren gibt es eine Vielzahl von weiteren Faktoren, die zum Auftreten von EVD beitragen; dazu gehören verhaltensbedingte, umweltbedingte, klimatische, landwirtschaftliche und ökologische Faktoren (vgl. Kock et al., 2019; Redding et al., 2019; Lee-Cruz et al., 2021). Daraus folgt, dass ein transdisziplinärer Ansatz erforderlich ist, bei dem mehrere Interessengruppen (akademisch, staatlich und zivilgesellschaftlich) über die traditionellen disziplinären Grenzen hinweg zusammenarbeiten, um gemeinsam kontextgerechtes Wissen zu verbreiten und Lösungen für diese realen, komplexen Herausforderungen zu erarbeiten (vgl. Maudling, 2022).


Als Reaktion auf den beschriebenen Ebola-Ausbruch wurde eine Vielzahl von Maßnahmen ergriffen, darunter Interventionen im Bereich der öffentlichen Gesundheit sowie klinische Interventionen und Kampagnen zur Sensibilisierung der Öffentlichkeit, die letztlich zur Eindämmung der Krankheit führten. Die Krise hat jedoch mehrere schwerwiegende Lücken in der Krankheitsbekämpfung und im Wissen der Bevölkerung ans Licht gebracht, die geschlossen werden müssen, um zukünftige Ausbrüche neuer Krankheiten zu verhindern. Zu diesen Mängeln gehören: (1) unzureichende Überwachung zoonotischer Infektionen und ungenügende ökologische Modellierung; (2) langsame Verbreitung von Informationen an die Bevölkerung und deren Aufklärung; (3) fehlende Ressourcen zur Förderung der Lebensmittelsicherheit, um Umweltschäden zu vermeiden (vgl. Moll et al., 2016; Mwangi, 2016).


Der One-Health-Ansatz wird als wichtige Strategie bei der Bekämpfung von Ebola angesehen, da er die interdisziplinäre Zusammenarbeit von Beamten/Beamtinnen des öffentlichen Gesundheitswesens, Tierärzten/Tierärztinnen, Umweltwissenschaftlern/Umweltwissenschaftlerinnen und Communities einschließt, die zusammenarbeiten, um die Grundursache des Ebola-Ausbruchs zu ermitteln. Angesichts der komplexen und multifaktoriellen Ätiologie von Ebola kann One Health eine Rolle bei der Ermittlung der wirksamsten Strategien zur Verhinderung künftiger Krankheitsübertragungen und zur Verhinderung künftiger EVD-Ausbrüche spielen (vgl. Maudling, 2022; WHO, 2019).


Fazit: Indem wir die Verflechtung von menschlicher, tierischer und umweltbedingter Gesundheit erkennen, können wir die Ursachen von Krankheitsausbrüchen besser verstehen und gemeinsam daran arbeiten, ihre Ausbreitung zu verhindern. In Zukunft wird es von entscheidender Bedeutung sein, der Zusammenarbeit und interdisziplinären Ansätzen weiterhin Priorität einzuräumen, um die komplexen gesundheitlichen Herausforderungen zu bewältigen, mit denen unsere Welt heute konfrontiert ist.


1.4 Fokus Zivilisationen: Planetary Health


Das Konzept Planetary Health wurde 2015 von der Rockefeller Foundation und der Lancet-Kommission „Planetary Health” als umfassendere Erweiterung von One Health, aber auch von Global Health entwickelt (vgl. Correia et al., 2021). Planetary Health konzentriert sich auf die menschliche Gesundheit und auf die Notwendigkeit des Schutzes der Umwelten zum Erhalt der menschlichen Zivilisation. Gleichzeitig sieht Planetary Health eine moralische Verantwortung der Menschen für die Zerstörung ihrer eigenen Lebensgrundlage (vgl. Whitmee et al., 2015). Somit ist Planetary Health in der Grundidee am stärksten mit den Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit befasst. Whitmee et al. (2015) schreiben, Planetary Health sei:


„das Erreichen des höchsten erreichbaren Standards an Gesundheit, Wohlbefinden und Gerechtigkeit weltweit durch umsichtige Berücksichtigung der menschlichen Systeme – Politik, Wirtschaft und Gesellschaft –, die die Zukunft der Menschheit gestalten, und der natürlichen Systeme der Erde, die die sicheren Umweltgrenzen festlegen, innerhalb derer die Menschheit gedeihen kann. Vereinfacht ausgedrückt, ist die planetarische Gesundheit die Gesundheit der menschlichen Zivilisation und der Zustand der natürlichen Systeme, von denen sie abhängt.“ (Whitmee et al., 2015, S. 1978)


Aus der Lancet-Kommission entwickelte sich neben der Planetary Health Alliance, einem Zusammenschluss von über 250 Organisationen aus über 55 Ländern, auch eine wissenschaftliche Zeitschrift zu Planetary Health.2


In Deutschland hat die Bedeutung des Konzeptes auf politischer Ebene massiv zugenommen. So spielt der Think Tank Centre for Planetary Health Policy eine wichtige Rolle in der Politikberatung (vgl. z. B. Strupat et al., 2022).


Planetary Health formuliert eine Dringlichkeit, den bisherigen Umgang mit drastischen globalen Umweltveränderungen abzulösen und kreative und stark kooperative Lösungen in Bezug auf Fortschritt und Gestaltung von Leben in unseren Zivilisationen zu finden (vgl. Horton/Lo, 2015). Dieses Neu-Denken kann ebenso als Anstoß für Global-Health-Mechanismen dienen.


1.5 Ausblick: Interdisziplinarität und dekoloniale Strömungen in der Forschung zu globaler Gesundheit über Konzeptgrenzen hinweg


Wie oben skizziert, haben alle drei genannten Konzepte unterschiedliche Schwerpunkte, jedoch als Ziel immer eine Verbesserung der Bedingungen für gesundes Leben und Wohlbefinden. Alle drei statuieren die Notwendigkeit einer globalen Zusammenarbeit und interdisziplinärer Maßnahmen. Letzteres ist für Public Health kein Fremdwort, und Ersteres kann den Blick der Gesundheitswissenschaften für Lösungsansätze außerhalb lokaler oder nationaler Systeme noch schärfen.


Correia et al. (2021) betonen jedoch aus Global-Health-Sicht, dass die parallele Existenz der drei Konzepte nur bedingt dazu beiträgt, die komplexen gesundheitlichen Risiken und globalen Zusammenhänge zu bearbeiten, gerade in Zeiten des Klimawandels. So sei eine künstliche, akademisch gewollte Trennung der drei Konzepte ein Hinderungsgrund für eine konsequente konzeptionelle Divergenz und inter- sowie transdisziplinäre Zusammenarbeit (vgl. Correia et al., 2021). Die Frage, ob Interdisziplinarität und ein weit gefasster Blick auf die Welt und ihre Determinanten von Gesundheit nicht auch innerhalb eines der Konzepte stattfinden können, ist berechtigt. Gleichzeitig schreiben auch Correia et al. (2021) aus ihrer Disziplin Global Health heraus und positionieren daher One Health und Planetary Health innerhalb von Global Health.


Aus unserer Sicht lohnt es sich, die globalen Verknüpfungen von Gesundheit und Krankheit auf jeder Ebene mitzudenken und insbesondere von der Dringlichkeit eines Denkens aus Planetary-Health-Sicht bei der Entwicklung von Interventionen und Systemlösungen Gebrauch zu machen. Ebenso wichtig wie ein kritischer Umgang mit Rahmenkonzepten erscheint uns eine selbstkritische Reflexion als Forschende und Praktiker/-innen in Bezug auf ungleiche Global-Health-Strukturen zwischen Ländern unterschiedlichen Einkommens und betroffenen Personengruppen. Denn während Global Health beispielsweise explizit globale Verknüpfungen von Bedingungen für gesundes Leben benennt und Planetary Health formuliert, dass die gesamte Menschheit durch den Klimawandel bedroht ist, sind Institutionen im Bereich Global Health mehrheitlich im Globalen Norden verankert und Entscheidungspositionen entsprechend von Menschen aus Ländern mit hohem Einkommen besetzt. So schreibt Elhadj As Sy in einer Analyse von Global Health 50/50 (akademische NGO mit Sitz in UK) zur Zusammensetzung von Aufsichtsräten im Feld Global Health, dass von über 2.000 Aufsichtsratspositionen 75 % in der Hand von Männern aus Ländern mit hohem Einkommen liegen (vgl. Global Health 50/50, 2022). Hier spielen sowohl Geschlechterungleichheiten als auch globale Ungleichheiten in Bezug auf Bildung, Arbeitsbedingungen oder Finanzströme eine zentrale Rolle – aber eben auch, welches Wissen und welche Perspektiven die Gesundheitswissenschaften als „besser“ bewerten.


Weltweit gibt es Bestrebungen, eine postkoloniale Perspektive einzunehmen und neue Wege aufzuzeigen, also Global-Health-Forschung und Praxis zu dekolonialisieren (vgl. Kwete et al., 2022; Kunnuji et al., 2023; Eger et al., 2023). Gerade die Vergangenheit der Tropenmedizin in Ländern Afrikas, Asiens und Südamerikas vor der wiedererlangten Unabhängigkeit wirft einen Schatten auf Global Health heute (vgl. Kwete et al., 2022) und ist es wert, kritisch aufgearbeitet zu werden. Entsprechende Aktivitäten zur ethischen Reflexion des eigenen (wissenschaftlichen) Handelns sind ebenso relevant für Planetary Health, um hier eine gerechtere Zukunft gestalten zu können und dafür zu sorgen, dass trotz ungleich verteilter Ressourcen alle auf der Welt von Planetary-Health-Aktivitäten profitieren können.
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2 Umweltgerechtigkeit



REGINE GRAFE




Ausgehend vom ganzheitlichen Begriff der Umwelt, der alle Lebens(um)welten wie Wohn(um)welt, Siedlungs(um)welt, Arbeits(um)welt und den Komplex der Lern- und Befähigungserwerbs(um) welten umfasst, werden im Folgenden die Wirkungsfelder des Umweltgerechtigkeitsansatzes, der Gesundheitsgerechtigkeit impliziert, dargestellt. Dabei wird das von Bourdieu definierte Konzept ‚Der Soziale Raum‘ als ein Raum aller Lebensumwelten als Basis für die Betrachtung von sozialräumlichen Prozessen genutzt, die maßgeblich für Umwelt(un)gerechtigkeit stehen. Mithilfe von Sozialindikatoren wird aufgezeigt, wie Umweltzerstörung und Klimastörung mit den sozioökonomischen Bedingungen der Menschen und deren Gesundheitsbelastungen bzw. deren Gesundheitschancen zusammenhängen. Dabei liegt der Fokus auf dem Einfluss von Hochbebauung, der Wohnraumverdichtung und Flächenversieglung sowie auf der Reduktion von wohnumfeldnahen Bewegungs- und Erholungsflächen, die gleichzeitig einen Einfluss auf die globale und lokale Klimastörung haben. Der Zusammenhang von stadtklimatischen Bewertungskriterien und sozioökonomischen Bedingungen wird mithilfe von Abbildungen unterstützend dargestellt.





2.1 Umwelt- und Gesundheitsgerechtigkeit


Folgende Fragen sollen beantwortet werden: Was sind die Kernthemen von Umweltgerechtigkeit? Wie ist Umweltgerechtigkeit im Zusammenhang mit sozioökonomischen Kriterien zu bewerten? Worin unterscheidet sich der biologisch-ökologische Ansatz vom ganzheitlichen Ansatz für Umweltgerechtigkeit? Welche Bedeutung haben Wohnumfeld und Wohnverhältnisse im Kontext von Umweltgerechtigkeit? Welche Rolle spielt Umweltgerechtigkeit im Hinblick auf Gesundheitsgerechtigkeit?


Das Themenfeld Umweltgerechtigkeit bildet die Schnittstelle von Umwelt-, Gesundheits- und Sozialpolitik ab. Es geht dabei um die sozioökonomisch bedingte ungleiche Verteilung von Umwelteinflüssen auf die Gesundheit. Nach Bolte geht das Konzept Umweltgerechtigkeit „von der Grundannahme aus, dass Umweltfragen nicht losgelöst von sozialen Fragen gesehen werden können. Das grundlegende Prinzip von Umweltgerechtigkeit ist das Recht jeder Person auf eine gesunde Umwelt“ (Bolte, 2009, S. 18). Mit den Umweltgerechtigkeitsbewegungen, deren Ursprung in den 1980er-Jahren in den USA lag, wurden die Zusammenhänge von Belastungen der biologisch-ökologischen Umwelt infolge menschlichen Handelns und die damit entstandenen Beeinflussungen auf die Gesundheit der unmittelbar betroffenen Menschen immer häufiger im sozialräumlichen Kontext öffentlich diskutiert. Thematisiert wurden sozioökonomisch bedingte gesundheitsgefährdende Wohnverhältnisse, gesundheitsbeeinträchtigende Siedlungszustände und gesundheitsrelevante Beeinflussungen infolge von Schadstoffen im Boden, insbesondere von siedlungsnahen Deponien (vgl. Maschewsky, 2009). Umweltgerechtigkeitsaspekte und ihre Gesundheitsrelevanz bilden ein breites Themenfeld was Einfluss und Beeinflussung angeht, wobei im Mittelpunkt die menschliche Gesundheit und die Gesundheit aller Lebewesen auf der Erde stehen.


2.1.1 Das Konzept ‚Der Soziale Raum‘ und Umweltgerechtigkeit


Die Einbeziehung des von Bourdieu1 definierten Konzepts des ‚sozialen Raums‘ ermöglicht eine wissenschaftliche Befassung mit dem Themenfeld Umweltgerechtigkeit. Dieses Konzept umfasst alle Räume, in denen der Mensch agiert und in denen er sozialisiert wird. Nach Bourdieu sind alle Räume, in denen Menschen sich aufhalten, lernen, arbeiten, sich reproduzieren und ihre eigene Kultur leben, soziale Räume. Dazu gehören der familiäre Raum der Wohnung, das Wohnumfeld und die Räume für Wissens-, Bildungs- und Befähigungserwerb sowie die Arbeitswelt (vgl. Berner, 2021).


Jeder soziale Raum im Sinne von Bourdieu stellt eine individuelle Umwelt dar, die Einfluss auf den Menschen hat und die er selbst auch beeinflusst oder beeinflussen kann. Das transdisziplinäre Forschungsfeld Umweltgerechtigkeit befasst sich mit diesem Geflecht von Wissen, Bildung, Teilhabe, Einfluss und Beeinflussung. Grundsätzlich ist Gesundheit ein wesentlicher Bestandteil einer möglichen Teilhabe. Der Zusammenhang von Gesundheitsbeeinträchtigungen, Sozioökonomie und dem sozialen Raum ist allseits bekannt (vgl. Bunge, 2012). Das spiegelt sich insbesondere in der städtischen Umwelt, aber auch in der Arbeits(um)welt inklusive der Ausbildung, des Wissenserwerbs und des Befähigungserwerbs wider. Die Arbeits(um)welt (engl. work-related environment) umfasst nach wie vor noch den größten zeitlichen Lebensabschnitt der Menschen. Die meisten derzeit noch Beschäftigten sind über Arbeit sozialisiert. Der Anteil von Sozialisierung in der Arbeits(um)welt ist hoch, was vor allem den Anforderungen an die Funktionsfähigkeit geschuldet ist. Der Zusammenhang von Umwelt und Arbeits(um)welt wirft Fragen nach Umweltgerechtigkeit im Hinblick auf Gesundheitsbelastungen, sozusagen Gesundheits(un)gerechtigkeit, auf, zumal prekäre Arbeitsverhältnisse häufig sozioökonomisch schlechtere Situationen für die Beschäftigten provozieren (vgl. Dragano et al., 2016). Die Erweiterung der Arbeits(um)welt um den sozialen Raum der Wissens(um)welt macht die Verflechtung von beiden Räumen deutlich. Beide sind umweltliche Räume, in welchen gearbeitet, Befähigung erlernt und gelehrt sowie Bildung erworben wird. Beide generieren antizipatorische Sozialisation und sind abhängig von Organisationsstrukturen und Kapital. Das bedeutet auch, dass der soziologische Umweltbegriff im ökonomischen Konzept einer Gesellschaft ein fester Bestandteil ist. Einen wesentlichen Anteil daran haben Arbeits-, Wirtschafts- und Ökosoziologie sowie die Arbeitsmedizin inklusive der arbeitsplatzbezogenen Umweltmedizin.


2.1.2 Umweltgerechtigkeit, Sozioökonomie und Gesundheit


Der Begriff Umwelt ist unter Einbeziehung einer sozialräumlichen Betrachtung als die Summe aller Lebenswelten zu begreifen. Das bedeutet auch, den biologisch-ökologisch bezogenen Umweltgerechtigkeitsansatz um alle Lebensräume zu erweitern (vgl. Abb. 2.1).


[image: ]


Abb. 2.1: Darstellung des ganzheitlichen Begriffs Umwelt und dessen Raumbeziehungen (Grafe, 2020, S. 121)


Ungleiche Lebensverhältnisse und -bedingungen sind weltweit aktuelle Themen. Infolge der Globalisierung der Wirtschaft, der Finanzströme und des Handels gepaart mit einer ubiquitären Digitalisierung aller Lebensbereiche sowie dem stetigen Austausch von kleineren Bevölkerungsgruppen unterschiedlicher ethnischer Herkunft haben sich Problemstellungen und Handlungserfordernisse verändert. Im Hinblick auf eine allumfassende Umweltgerechtigkeit geht es insbesondere um die Einbindung sozialer und sozialethischer Handlungsfelder. Sozialräumliche Strukturen in Siedlungs- und Stadtquartieren sind weitestgehend durch gesellschaftliche Entscheidungen und Entwicklungen entstanden. Sie haben einen historischen Hintergrund, der sie über unterschiedliche Zeiträume mit unterschiedlichen soziologischen und ökonomischen Erfordernissen begleitet hat. Die in der nahen Vergangenheit entstandenen großräumigen Sozialräume mit einer hohen Wohndichte wurden vor allem unter dem Aspekt ihrer baulichen Funktionalität errichtet, soziologische Aspekte haben eine eher untergeordnete Rolle gespielt (vgl. Mitscherlich, 1965).


Ausgehend vom ganzheitlichen Begriff der Umwelt lässt sich der Zusammenhang von Wohn(um)welt und Sozioökonomie insbesondere in Städten und Ballungsgebieten deutlich ablesen. Quartiere und Siedlungen repräsentieren jeweils spezifische sozioökonomische Homogenitäten ihrer Bewohner/‑ innen und weisen gleichzeitig spezifische Wohn(um)weltqualitäten bzw. Defizite auf. Die Wohn(um)welt ist nicht nur sozioökonomisch dominiert, sondern wird auch von demografischen und ethnischen Komponenten ihrer Bewohner/‑ innen bestimmt, wenngleich diese zusätzlich häufig einen sozioökonomischen Hintergrund haben (vgl. Schiller, 2017). Im Fokus von Umwelt(un)gerechtigkeit stehen derzeit insbesondere urbane Ballungsgebiete mit den an den Rand von Städten gebauten Großsiedlungen, die infolge häufig fehlender Infrastruktur, wie beispielsweise öffentlicher Nahverkehr und sozialer Einrichtungen wie generationsübergreifende Begegnungsstätten, Jugendtreffs, kommunale Bibliotheken und kiezbezogene Kultureinrichtungen, eine soziale Kommunikation nicht ausreichend ermöglichen. Raumreduktion infolge von Raumverdichtung gepaart mit Singularisierung führt zu gesundheitsbezogenen Belastungen, die sich in Vereinsamung, Aggression und unterschiedlichen psychosomatischen Phänomenen zeigen (vgl. Kunnert/Baumgartner, 2012). Dies betrifft aber nicht nur die städtischen Randgebiete mit ihrer hohen Wohndichte, sondern zunehmend auch den Altbestand in Städten und Metropolen. Die zunehmende städtebauliche Verdichtung infolge von Straßenrückbau, dem Schließen von Windschneisen durch Blockrandbebauung, der zunehmenden Versieglung des Bodens und dem Verlust von Stadtgrün führt nicht zuletzt zu erheblichen Veränderungen der stadthygienischen Verhältnisse. Diese Entwicklung zieht den Verlust wertvoller lufthygienischer Situationen für die Gesundheit und das Wohlbefinden der betroffenen Wohnbevölkerung nach sich. Das betrifft vor allem den bodennahen Luftaustausch infolge von fehlenden Wind- und Kaltluftschneisen, die Aufheizung von Baukörpern und deren Abgabe von Wärmestrahlung sowie die Schadstoffanreicherung in der Luft durch sogenannte Immissionswalzen in Form von Schadstoffaerosolen (vgl. Grafe, 2022, S. 104).


Dazu kommt der Verlust von wohnungsnahen Freiräumen mit für die Allgemeinheit nutzbaren Freizeit- und Erholungsflächen. Der Umweltgerechtigkeitsansatz umfasst somit auch die unmittelbare und mittelbare Nähe von Aufenthalts-, Spiel-, Sport- und Erholungsflächen im näheren Wohnumfeld. In diesem Zusammenhang ist eine zunehmende Übernutzung von Grün- und Freiflächen in Stadtteilen mit einkommensschwacher Wohnbevölkerung, die aus ökonomischen Zwängen die Stadt nicht verlassen kann, zu beobachten. Neben der Übernutzung kommt es zusätzlich zu Fehlnutzungen wie Grillfesten in Parks- und Grünanlagen, Veranstaltungen mit Eventcharakter oder intensiven sportlichen Betätigungen wie Fußball und Biker-Rennen, welche die Erholungsqualität mindern. Gleichzeitig entsteht eine Verdrängung von Menschen, die Ruhe und Erholung suchen sowie moderaten sportlichen Aktivitäten nachkommen wollen. Im Gesundheitsbericht des RKI von 2015 wird der Zusammenhang von fehlenden körperlichen Aktivitäten und Gesundheitsbeeinträchtigungen deutlich gemacht. Es wird aufgezeigt, dass Freiraumflächen von entscheidender Bedeutung für soziale Teilhabe und Wohlbefinden sowohl von Kindern als auch von Erwachsenen sind. Fehlen diese, sind Teilhabedefizite und Gesundheitsbelastungen vorprogrammiert (vgl. Lampert et al., 2019).


Es wird geschätzt, dass Menschen mit einem niedrigen sozioökonomischen Status höheren Gesundheitsbelastungen ausgesetzt sind als solche mit einem höheren Status (vgl. Bolte et al., 2012). Das zeigt sich insbesondere in Städten und verdichteten Siedlungsgebieten, in denen eine starke Verhäuslichung von Kindern und auch Jugendlichen auffällig ist. Kohortenstudien wie z. B. das vom Umweltbundesamt durchgeführte Kinder-Umwelt-Survey (KUS) zeigen, dass die körperliche Beeinträchtigung von Kindern und Jugendlichen infolge der Verhäuslichung zusätzlich durch Schadstoffbelastungen in der Luft inklusive der Wohnraumluft im sozialräumlichen Zusammenhang zu betrachten ist (vgl. Babisch, 2012). Solche Indoor-Belastungen entstehen beispielsweise infolge von Ausdünstungen sogenannter Weichmacher, wie Phthalate und Bisphenole, aus Wohntextilien. Diese werden über die Atemluft aufgenommen und haben nachweislich Einfluss auf das Hormonsystem (vgl. Legrum, 2006a, S. 337 ff.; Kreppel, 2002, S. 178 ff.). Mehrheitlich werden oder wurden diese Stoffe preisgünstigen Heimtextilien wie Möbelbezugsstoffen und Teppichwaren etc. zugesetzt. Der sozioökonomische Ansatz folgt auch hier wiederum dem Zusammenhang von Einkommen und finanziellem Aufwand. Dazu kommt das fehlende Wissen um die mögliche Gesundheitsgefährdung der Betroffenen (vgl. Abb. 2.2).


[image: ]


Abb. 2.2: Wirkungsfelder im Themenbereich von Sozioökonomie, Umwelt- und Gesundheitsgerechtigkeit (Grafe, 2022, S. 69, verändert nach Hornberg/Bunge, 2012)


Sozialrauminduzierte Gesundheitsbelastungen entstehen überwiegend durch Belastungen aus der Wohn(um)welt, auch Outdoor-Belastungen genannt. Verkehrsbedingte Schadstoffe in der Luft, Lärm, elektromagnetische Strahlung auch im Bereich des sichtbaren Lichts und Feinstaub gehören zu den sozialrauminduzierten Gesundheitsbeeinflussungen (vgl. BAFU, 2022, 2009). So zeigt beispielsweise die gesundheitsrelevante Lärmwirkung neben den physiologischen Auswirkungen auf den Menschen auch psychologische, soziale und ökonomische Wirkungen (vgl. Tab. 2.1).


Tab. 2.1: Gesundheitsrelevante Lärmwirkungen – eine Auswahl (vgl. BAFU, 2009)





	Physiologische Auswirkungen

	Psychologische Auswirkungen





	Vegetative Funktionsstörung

	Belästigung/Lästigkeit





	Herz-Kreislauf-Beeinträchtigung

	Stress





	Kardiovaskuläre Symptome

	Nervosität





	Blutdruckerhöhung

	Verärgerung
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