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Umwelt und Gesundheit
im Kontext der Sustainable
Development Goals
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Umwelt- und Nachhaltigkeitsprobleme sind oft
eng mit Gesundheitsfragen verkniipft.

Die Skizze benennt einige davon und weist auf
Forschungsliicken und Themen hin, die aus
humandkologischer Sicht wichtig erscheinen.
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u Beginn der 1970er Jahre war fiir die
Humanokologie der Bereich ,Gesund-
heit“ von grofler Bedeutung; spiter dring-
ten sich andere Themen in den Vorder-
grund. Im Kontext der Sustainable Develop-
ment Goals (SDGs) bekommt das Verhalt-
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nis von nichtnachhaltigen Entwicklungen
und Gesundheitsrisiken neue Relevanz.
Denn Umweltbedingungen zu beriicksich-
tigen, ist Voraussetzung, um Gesundheit fiir
alle (WHO 1998) zu erreichen als Teilziel
des allgemeinen Ziels ,Gutes Leben fiir al-
le“. In den SDGs bildet Gesundheit das SDG
3 und ist eng mitden SDGs 1und 2 Behe-
bung von Armut und Hunger verkniipft. Zu-
dem bestehen Zusammenhinge mit dem
SDG 4 Bildung, als Voraussetzung fur Frith-
erkennung von Krankheit, kompetente In-
anspruchnahme von Gesundheitsdienst-
leistungen und Gesundheitsférderung. Ge-
sundheitsziele sind also offensichtlich ein
wichtiger Teil jeder Nachhaltigkeitsagen-
da. Sie sind sektoral und iiberregional ver-
kntipft (zum Beispiel Infektionserkrankun-
gen) und tiber Riickwirkungen eng mit
Umweltfaktoren (etwa der Klimaentwick-
lung) gekoppelt.

Angesichts der weltweit zunehmenden
Verstidterung ist das pathogene Potenzi-
al von Urbanizitit (dem neuerdings stark
beforschten Grad des Stadtcharakters) etwa
im Hinblick auf Stresseffekte auf Gehirn
und Psyche (Heinz et al. 2013) oder auf Dro-
genkonsum (Kraus und Tretter 2004) zu
betrachten. In vielen Fillen lisst sich sa-
gen, dass ,kranke“ Okosysteme Menschen
krank machen. Entwicklungen hin zu mehr
,Okosystemgesundheit“ haben entschei-

denden Einfluss auf den Gesundheitszu-
stand einer Bevolkerung, insbesondere in
Stidten (Fehr 2018).

Problemfelder

Betrachtet man die Kategorie Gesundheit
genauer —als (biopsychosoziales) Wohlbefin-
den und nicht nur als Abwesenheit von
Krankheit! —, dann stellt sich Gesundheit
als skalare Grofe dar, die auflerdem kérper-
liches, psychisches und soziales Funktionieren
umfasst. Daher sind verschiedene Krank-
heiten, die zum Beispiel als Todesursachen
erscheinen und Indikatoren wie ,Lebens-
erwartung*“ oder disease adjusted life years
beeintrichtigen, zu betrachten: Herz-Kreis-
lauf-, Lungen- und Stoffwechselerkrankun-
gen, Allergien, aber auch Depression, Schi-
zophrenie, Angststorungen. All diese St6-
rungen sind mehr oder weniger auch durch
physiko-chemische Umweltfaktoren mit-
bedingt. Nach dem Report der Lancet Com-
mission on Global Pollution and Health ster-
ben neun Millionen Menschen jihrlich vor-
zeitig an den Folgen der globalen Umwelt-
belastung (Landrigan et al. 2018). Auch der
Prozentsatz von 20 bis 30 Prozent Allergi-
ker(inne)n driickt ein gesundheitsrelevant

1 Definition der World Health Organization
(WHO), siehe www.who.int/about/mission/en.
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gestortes Beziehungsverhiltnis des Men-
schen zur Umwelt aus. Als Risiken erkannt
sind die globale Ausbreitung von Infek-
tionserkrankungen und das Problem der
Antibiotikaresistenz. Viruserkrankungen
(wie Ebola) und die Gefahr ihrer weltwei-
ten Ausbreitung werden von den G7-Staa-
ten thematisiert.

Der Klimawandel ist gesundheitsrele-
vant im Hinblick auf qualititsgesicherte
Wasserversorgung (nicht nur in Diirregebie-
ten). Der Temperaturanstieg lasst auch in
Industrielindern dltere Menschen durch
Dehydrierung in den Sommermonaten
vorzeitig sterben. Mit der Minderung der
Landwirtschaftsertrige (durch Wasserver-
knappung und/oder extreme Temperatur-
schwankungen beziehungsweise Hitze-
perioden) treten sekundire Gesundheits-
effekte des Klimawandels auf, wie Unter-
und Mangelernihrung. Generell miissen
die Gesundheitseffekte des Klimawandels
genauer untersucht werden, zum Beispiel
was Extremwetterereignisse und deren psy-
chische Verarbeitung betrifft. Uberschwem-
mungen sind heute die hiufigste Form von
Grof3katastrophen. In den letzten zehn Jah-
ren waren in Europa mehr als 3,4 Millio-
nen Menschen von Uberschwemmungen
betroffen; mehr als 1000 kamen dabei ums
Leben (Stanke et al. 2012).

Andere Gesundheitseffekte der verin-
derten Umweltmedien sind ebenfalls be-
deutsam, etwa die Wasserbelastung durch
persistente Schadstoffe wie Schwermetal-
le, durch Medikamente, die dann in Nah-
rungsketten auftreten, antibiotikaresisten-
te Bakterien durch praventive Anwendung
in der Massentierhaltung, Pestizide, Nano-
partikel, Plastikpartikel und ihre Effekte als
endokrine Disruptoren, elektromagnetische
Strahlen und so weiter. An dieser Stelle ist
auch ein globaler Blick wichtig, ist doch die
Luftqualitit in vielen Stidten Asiens und
Afrikas so dramatisch schlecht, dass dort
die Luftverschmutzung zu den wichtigsten
Auslosern todlicher Erkrankungen zihlt.
Doch auch in vielen Ballungsraiumen Eu-
ropas ist die Luftqualitit weiterhin stark
verbesserungsbediirftig, im Fokus aktuel-
ler Forschung stehen neben Stickoxiden
ultrafeine Partikel.

Was Personengruppen betrifft, die beson-
derer umweltbezogener Gesundheitsfiir-
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sorge bediirfen, ist das Thema Kinderge-
sundheit zu nennen, das vor allem mit Fein-
staubbelastung assoziiert wird. Auflerdem
wurden Genderaspekte bisher in der For-
schung zu Umwelt und Gesundheit zu we-
nig beleuchtet — obwohl bekannt ist, dass
etwa Frauen und Minner aufgrund ihrer
unterschiedlichen sozialen Rollen unter-
schiedlichen Expositionen ausgesetzt sind.
Konvergenzbereiche von Gesundheits-
und Umweltanliegen sind historisch gut
belegt. Oft gewannen Umweltthemen erst
durch die Verbindung mit Gesundheits-
themen an Relevanz, wie etwa die Debatte
uiber die Kernenergie. Diabetes mellitus ist
eine der grofRen Volkskrankheiten, die zu
groRen Teilen auf Uberernihrung (und
Fehlernihrung) zurtickzufiihren sind. Ei-
ne Halbierung des Fleischkonsums hitte
deutlich umweltforderliche Effekte.

Fachperspektiven
Aus fachlicher Perspektive gibt es interna-
tionale Plattformen zur Verkniipfung der
Gesundheitswissenschaften mit der Nach-
haltigkeitsforschung, zum Beispiel Futu-
re Earth?. In Deutschland hat die Umuwelt-
medizin einzelne Befunde und Lésungs-
vorschlige zu den genannten Problemen
erbracht, aber zahlreiche methodische Pro-
bleme bleiben noch zu bewiltigen (Reichl
2011). Eine human- und sozial6kologische
Bearbeitung des Themenfelds Umwelt und
Gesundheit unterscheidet sich von einer
rein naturwissenschaftlichen, weil der Zu-
sammenhang zwischen sozialen und po-
litischen Prozessen und den gesundheits-
relevanten Umweltfaktoren wesentlich kla-
rer thematisiert werden kann. So kénnen
etwa statistische Ergebnisse epidemiologi-
scher Studien und ihre 6ffentliche Kom-
munikation (Stichwort ,Dieseltote®) auf-
gearbeitet werden. Fragen nach Grenzwert-
setzungen lassen sich nur in linderverglei-
chenden Studien beantworten, die sich ei-
ner humanokologischen Methodik bedie-
nen. Solche Studien kénnen eine notwen-
dige und politikrelevante Erginzung zur
schon bestehenden, oft rein naturwissen-
schaftlichen Forschung im Bereich Um-
welt und Gesundheit darstellen.
Systematische Ansatzpunkte fiir Ar-
beitsprogramme zu Umwelt und Gesund-
heit sind die Integration von Gesundheits-

wissenschaften und Nachhaltigkeitsfor-
schung. Aufseiten der Gesundheitswis-
senschaften bedeutete dies die Verkniip-
fung von Umweltmedizin (Reichl 2011), Pub-
lic Health (Schwartz et al. 2002) und Gesund-
heitsforderung (Fehr 2001). Programme wie
Gesunde Stddte, Clean Air for Europe, Sus-
tainable Health and Health Care, der World
Health Summit, der seit 2009 jedes Jahr in
Berlin stattfindet, oder Aktionspline zu
Umwelt und Gesundheit bieten ebenfalls
Ankniipfungspunkte fiir einen nachhaltig-
keitsorientierten, human- und sozialéko-
logischen Gesundheitsdiskurs.

Fazit

Es scheint sehr sinnvoll, den Nachhaltig-
keitsdiskurs mit dem Gesundheitsdiskurs
enger zu verkniipfen, wobei Ergebnissen
der medizinischen Forschung eine grofRe-
re Rolle eingerdumt und die Medizin ih-
rerseits wieder ,umweltoffener werden
miuisste.
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