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Zusammenfassung

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

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

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

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

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



Zusammenfassung

©000000000000000000000000000000000000000000000000000 ©

Voraussetzungen eines gesunden Lebens - fiinf
Beobachtungen

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

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

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

heit vom Wohlergehen von Arten und Okosystemen

nicht ernst genug genommen.

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

Gesundheit und die Gesundheit anderer Lebewesen
und Okosysteme zu ermoglichen.

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

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

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

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

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

Eckpunkte umreif3en die Vision:

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

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

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

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

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

Die Vision orientiert sich an der normativen Basis, die

der WBGU in Form eines normativen Kompasses ent-

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

Menschen sowie die Anerkennung von Eigenart im Sinne



Zusammenfassung

Gesund leben auf einer gesunden Erde:

drei komplementare Ansédtze

1 2
Reaktion und Pravention:
Reparatur Risiken und Gefahren

von Schiden reduzieren

Gesundheits-
risiken mindern

Krankheiten
behandeln

Umweltschiden Gefahren
beseitigen fiir die Umwelt
mindern

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

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

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

Widerstandsféahigkeit

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

und Entwicklungs- und Entwicklungs-

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

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

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

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

“



Zusammenfassung

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

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

zur Erhaltung nattirlicher Lebensgrundlagen leisten. Und

schlieB3lich erfordert die Transformation eine fokussierte

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

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

Fiir eine solche Dringlichkeitsgovernance existieren

keine Blaupausen. Sie sollte lokal, regional und national

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

Erde. Dies umfasst:

> die Agenda 2030 als globalen Orientierungsrahmen

und Handlungsauftrag zu stirken und umzusetzen,

> ein Menschenrecht auf gesunde Umwelt als Leitbild

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

> eine kooperative Verantwortungsiibernahme orien-

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

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

Insbesondere sollte die Bundesregierung politisches,

6konomisches und intellektuelles Leadership in Foren

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

Allianzen sowie gegeniiber Unternehmen und Zivilge-

sellschaft tibernehmen.

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

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

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



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

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

Zusammenfassung

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

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

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

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

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

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

Verschmutzung

Die weltweit zunehmende menschengemachte Ver-
schmutzung ist ein grof3es Risiko fiir die Gesundheit
vo