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Gesundheit und globaler Wandel in einer vernetzten Welt
Folgen und Verantwortung fir die Schweiz

Die aktuelle von Menschen verursachte Belastung der Biosphare ist historisch beispiellos. Die komplexen und weitreichenden Ver-
anderungen schwachen unzahlige Systeme, Zyklen und Riickkoppelungs-Mechanismen der Erde. Sie bedrohen auch die Grundlagen
unserer Gesundheit und unseres Wohlergehens. Dieses Faktenblatt zeigt zentrale Ursachen des globalen Wandels auf und verdeutlicht
die damit verbundenen Auswirkungen auf die Gesundheit. Relevant fiir die Schweiz sind dabei der Einfluss des Klimawandels, die An-
falligkeit fiir neu (oder wieder) auftretende Infektionskrankheiten, der Gesundheitszustand von Migrantinnen und Migranten, wie auch
Auswirkungen des Handelns der Schweiz im Ausland. Um die globalen Verdnderungen und deren schadliche Auswirkungen auf die
Gesundheit abzuschwdchen und zu kontrollieren, sind interdisziplindre Forschung und sektoreniibergreifende Massnahmen notwen-
dig. Auch die schweizerischen multinationalen Konzerne, die im Rohstoffhandel und -abbau sowie in der Pharma- oder Lebensmittel-
industrie tatig sind, kénnten durch die Férderung nachhaltiger und fairer Praktiken eine tragende Rolle spielen.

Ursachen des globalen Wandels und Auswirkungen auf die Gesundheit

Rasantes Bevdlkerungswachstum, zunehmende Urbanisierung,
Druck auf Biodiversitat und Okosystemleistungen, hoher Pro-Kopf-
Konsum, Klimawandel und die wachsende Vernetzung der Gesell-
schaft gehdren zu den Hauptursachen des globalen Wandels. Aus
diesem histarisch beispiellosen Szenario ergeben sich weitreichen-
de Veranderungen, welche die Grundlagen unserer Gesundheit und
unseres Wohlergehens bedrohen. Doch trotz dieser negativen Ent-
wicklung ist die Lebenserwartung weltweit héher als noch var 20
Jahren. In Bezug auf Krankheiten hat sich der Schwerpunkt allerdings
verlagert: Weg von Infektionskrankheiten, hin zu nicht Ubertrag-
baren Krankheiten wie zum Beispiel Diabetes oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Auch die wachsende Zahlvon psychischen Stérungen
und Muskel-Skelett-Erkrankungen stellt die Gesundheitssysteme
inallenRegionen der Weltvor neue Herausforderungen. Fur viele
Lander des globalen Stdens bedeutet diese Entwicklung eine
doppelte Last: Wahrend vor allem landliche Gebiete weiterhin mit

hohen Anteilen an Infektionskrankheiten zu kdmpfen haben, steigt
die Haufigkeit an nicht Ubertragbaren Krankheiten insbesondere in
urbanen Gebieten. Das Bevolkerungswachstum und der Klima-
wandel in Verbindung mit der epidemiologischen Transition in
Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen' sowie die rasche
Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen durften das Armutsproblem
weiter verscharfen.

Bevélkerungswachstum und Urbanisierung

Bis zum Jahr 2050 wird die Weltbevalkerung voraussichtlich auf
9,6 Milliarden anwachsen. Dies bedeutet zusatzliche Ausbeutung der
Bodenschatze und ein erhohter Bedarf an Energiequellen und an
Nahrungsmitteln. Der Grossteil dieses Wachstums wird in Entwick-
lungsregionen stattfinden, vor allem in Afrika. Die urbane Bevdl-
kerung wachst am schnellsten: Mehr als die Halfte der Mensch-

1 Wahrend die Sauglingssterblichkeit fallt, die Lebenserwartung steigt und die Geburtenraten sinken, nehmen chronische und degenerative Krankheiten als Todesursache zu
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Antriebskrafte
des globalen Wandels

- Gesundheitssysteme

- Zugang zu Trinkwasser, sanitaren
Anlagen und Abfallentsorgungs-

systemen

- Bevdlkerungswachstum und
Urbanisierung

- Hoher Pro-Kopf-Konsum

- Biodiversitat und Okosystem-
leistungen unter Druck

- Klimawandel

- Spannungen und Konflikte

- Vernetzung der Gesellschaft

Gesundheitsdeterminanten

- Hitzewellen, Feuer und extreme
Wetterverhaltnisse

- Veranderte Vektor- und Zwischen-
wirt-Okologie

- Vermehrte Durchmischung von

Auswirkungen
auf die Gesundheit

- Wasser-, boden- und abfallbedingte
Krankheiten (z.B. burchfall, Wurminfektionen,
Hauterkrankungen)

- Erndhrungsstérungen
(z.B. Mangelernahrung, Adipositas, ernahrungsbe-
dingte Andmie)

- Infektionskrankheiten (z.B. akute Atem-
wegsinfektionen, Tuberkulose)

- Intensive Nahrungsmittelproduktion
und Ernahrungssicherheit

- Geschlechtskrankheiten (z.B. HIV/AIDS,
Syphilis, Gonorrhoe)

- Armut und soziale Ungleichheit

- Nicht-tbertragbare Krankheiten
(z.B. Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
chronische Atemwegserkrankungen)

Menschen, Tieren und Krankheits-

erregern

- Erhohte Luft-, Boden-, Wasser-

- Psychische Stérungen (z.B. Depression,
Schizophrenie, phobische Stérungen)

und Larmverschmutzung

- Veranderte Lebensweise und

- Vektorabhangige Krankheiten
(z.B. Chikungunya, Denguefieber, Malaria)

Ernahrungsgewohnheiten

- Antibiotikaresistenz

heit wohnt schon jetztin urbanen Gebieten, und bis 2050 werden es
wahrscheinlich zwei Drittel sein. Fast 90 % dieses Wachstums wird
in Afrika und Asien erwartet. Wahrend Stadte besseren Zugang zu
lebensnotwendigen Gitern und Dienstleistungen bieten (Gesund-
heitsversorgung, Bildung, etc), hat exponentielles urbanes Wachs-
tum aufgrund der Schadigung von Okosystemen einen direkten
und indirekten Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlergehen
der Bevolkerung. Die Urbanisierung kann zu einem Anstieg an vek-
torabhdngigen Krankheiten wie Denguefieber fuhren. Zudem leiden
Einwohner dichtbesiedelter Gebiete aufgrund der Luftverschmut-
zung eher an Herz-Kreislauf- und Stoffwechselkrankheiten, sie sind
anfalliger fiir Infektionskrankheiten (z.B. Vogelgrippe), sie leiden auf-
grund von Unsicherheit und fehlendem sozialem Halt eher an psy-
chischen Stérungen und fihren einen Lebensstil, der sich tenden-
ziell durch Bewegungsarmut auszeichnet-was nicht Ubertragbare
Krankheiten fordert. Neben der erhdhten Bedrohung durch Gewalt
und Konflikte sind in urbanen Gebieten auch das sozioékonomische
Gefdlle und die damit verbundene gesundheitliche Benachteiligung
aufgrund der ungleichen Verteilung von Ressourcen und dem feh-
lenden Zugang zu essentieller Gesundheitsversorgung grosser.
Diesenegativen Auswirkungen verstarkensich beiillegalin einLand
eingereistenMigranten, Vertriebenen oder Fltchtlingen, diekeinen
Zugang zur Gesundheitsversorgung, angemessenen sanitaren An-
lagen, sauberem Trinkwasser, Abfallentsorgung und anderen essen-
tiellen Dingen haben.

Biodiversitat und Okosystemleistungen unter Druck

Die wachsende Weltbevolkerung, die Industrialisierung und die ak-
tuellen Konsumgewohnheiten flihren zu geringerer lokaler und re-
gionaler Umweltqualitat und -stabilitat. Diese Dynamik hat sich seit
der Mitte des 20. Jahrhunderts so stark beschleunigt, dass gewisse
Belastungsgrenzen des Planeten? erreicht oder bereits Giberschrit-
ten sind. Da Biodiversitat und Okosystemleistungen (z.B. gesunde
Nahrungsmittel, saubere Luft und Trinkwasser, Schutz vor Natur-
gefahren, Klimaregulierung und Schadstoffbindung) fir unser Wohl
unentbehrlich sind, beeinflussen sie unsere Gesundheit auf viel-

- Zoonosen
(z.B. Vogelgrippe, Ebola, Tollwut)

faltige Weise. Art und Ausmass dieser Auswirkungen entsprechen
der Abhangigkeit einer Population von ihrer direkten Umgebung und
dem Mass der Schadigung des Okosystems. Auch der soziodko-
nomische Status einer Person kann deren Anfalligkeit auf 6kologi-
sche Verdnderungen beeinflussen, da dieser z.B. den Zugang zu
Nahrungsmitteln oder die Zuflucht vor Naturgefahren bestimmen
kann.

Klimawandel

Das globale Klima wird beeinflusst durch den Anstieg der Treib-
hausgase (THG), welcher primar durch die Verbrennung fossiler
Brennstoffe, den 0zonabbau, Massentierhaltung und Entwaldung
verursacht wird. Der Klimawandel und seine dkologischen und ge-
sellschaftlichen Auswirkungen flhren zu unterschiedlichen Gefah-
ren fir unsere Gesundheit; diese kénnen in drei Kategorien unter-
teilt werden:

- Primérrisiken sind direkte gesundheitliche Folgen von Hitzewellen,
Feuer, extremen Wetterverhdltnissen und temperaturabhdngigen
Luftschadstoffen;

- Sekundarrisiken sind gesundheitliche Auswirkungen biophysikali-
scher und okologischer Prozesse und Systeme, wie z.B. Nahrungs-
mittelertrag, Wasserstrome, Krankheitsvektoren und Zwischen-
wirt-Okologie;

- Tertidrrisiken sind Gesundheitsfolgen im Zusammenhang mit
Spannungen und Konflikten aufgrund eines klimabedingten Riick-
gangs grundlegender Ressourcen, sowie diffusere Auswirkungen
(z.B. psychische Probleme in Vertriebenengruppen).

In einem innovativen Ansatz zur Risikobewertung quantifizierte die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) kirzlich die Sterblichkeit auf-
grund des Klimawandels. In einem optimistischen Zukunftsszenario
(fortlaufende soziookanomische Entwicklung und Anpassung an den
Klimawandel fur die Jahre 2030 bis 2050) veranschlagt die Studie

2 Auch als «Tipping Points» definiert, jenseits derer irreversible und abrupte Umweltveranderungen zu erwarten sind.



250’000 zusatzliche Todesfalle pro Jahr infolge von Uberschwem-
mungeninKustengebieten, Hitze, Durchfallerkrankungen, Malaria,
Denguefieber und chronische Unterernahrung. Allerdings Iasst die-
se Schatzung potentielle gesundheitliche Auswirkungen von wirt-
schaftlichen Verlusten, extreme Hitzewellen, Uberschwemmungen
im Landesinneren, Wasserknappheit, Migration und bewaffneten
Auseinandersetzungen ausser Acht. Die signifikantesten gesund-
heitlichen Auswirkungen sind in Stidasien und Schwarzafrika zu er-
warten. Die Tatsache, dass ausgerechnet die Weltregionen am
stdrksten vom Klimawandel betroffen, welche nur fir einen kleinen
Teil der THG-Emissionen verantwortlich sind, resultiertin einer Ver-
starkung der sozialen Ungleichheit.

Die vernetzte Gesellschaft

Unter Globalisierung wird im Allgemeinen die internationale Verflech-
tung von vielen Bereichen der Gesellschaft verstanden. Die Kehrseite
der Globalisierung sind tkologische Veranderungen, Armut und so-
ziale Ungerechtigkeit, Migration, intensive Nahrungsmittelproduk-
tion und Antibiotikaresistenz. All das kann neue oder wieder auftre-
tende Infektionskrankheiten (EIDs) beglinstigen.® Dazu gehoren eine
Grippepandemie, der HI-Virus, Schweres Akutes Atemwegssyndrom
(SARS) oder der Ebola-Aushruch in Westafrika im Jahr 2014. Diese
Beispiele veranschaulichen, wie mihelos sich EIDs auf der Welt aus-
breitenkdnnen,undsie zeigeneinewachsende globale Prasenz, die
es den EIDs erlaubt, nicht nur die Gesundheit von Mensch und Tier
zu gefahrden, sondern ganze Gesellschaften 6konomisch zu desta-
bilisieren.
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Folgen und Verantwortung fir die Schweiz

Auswirkungen des Klimawandels

Veranderte klimatische Bedingungen kénnen sowohl direkte wie
indirekte Auswirkungen auf die schweizerische Volksgesundheit
haben. Kurzfristig sind fur die Schweiz vor allem hdufigere und in-
tensivere Hitzewellen zu erwarten. Der Hitzesommer 2003 forderte
ca. 1000 zusatzliche Todesfdlle, besonders betroffen waren altere
Menschen. Die zunehmende Frequenz und Heftigkeit extremer Wet-
terverhdltnisse zeigt, wie gross die Gesundheitsrisiken sind, die
vonNaturgefahrenausgehen. Uberschwemmungen, Unwetterund
SchlammlawinenfordernToteund Verletzteund habenoftschwere
psychische Folgen. Der Temperaturanstieg mit heisseren Sommer-
perioden kann auch zu erhéhter Ozonbelastung und den damit ver-
bundenen Gesundheitsrisiken flhren. Klimaveranderungen konnen
ausserdem die Pallensaison verlangern, mit negativen Auswirkungen
fur Allergiker (z.B. Heuschnupfen). Ferner kann ein Temperatur-
anstieg das Risiko vektorentbertragener Krankheiten erhohen, in-
dem potentielle Krankheitsvektoren, wie die invasive Asiatische Tiger-
mucke oder die einheimische Zecke, mehr geeignete Habitate finden.
Andererseits hangt das Risiko flr einen Ausbruch von exotischen
vektorenubertragene Krankheiten wie Malaria oder Denguefieber nur
bedingtvomKlimawandelab, daauchandere Faktoren wie z.B.der Zu-
gang zu Behandlung (bei Malaria) oder die passive Vektor-Verbreitung
durch globalen Handel (bei invasiven Mucken) entscheidend sind.

Anfilligkeit auf neu (oder vermehrt) auftretende Infektions-
krankheiten

Die Schweiz ist aufgrund von vier Faktoren anfallig fiir EIDs: (i) sie ist
ein Knotenpunkt flr internationale Geschaftsreisende und Touristen;

(i) sie gehort zu den Landern mit der hochsten Pro-Kopf-Quote an
Auslandsreisen; (iii) sie nimmt eine grosse Zahl Asylsuchender auf
(ca. 20’000 pro Jahr im letzten Jahrzehnt); und (iv) sie importiert
Guter aus der ganzen Welt. Jede neu oder vermehrt auftretende In-
fektion mit Pandemie-Potential ist deshalb eine echte Bedrohung
fur die Schweiz, und EIDs-Bereitschaftsstrategien erfordern eine
hohe Prioritat.

Gesundheit der Migrationsbevélkerung

DieFolgenvonBevélkerungswachstum, geschédigten Okosystemen,
Klimawandel und Globalisierung sind bereits heute verantwaortlich
fur bedeutende Bevolkerungsbewegungen (innerhalb und zwischen
Staaten) und werden es in Zukunft nach starker sein. Die Mehrzahl
der Migranten sind Wirtschaftsmigranten, Fltichtlinge und Menschen
aufder Flucht vor Konflikten. Bevolkerungsbewegungen, die durch
den Klimawandel verursacht werden, finden meistens innerhalb
von Staatsgrenzen statt und weniger Uber Staatsgrenzen hinaus. Die
Schweiz ist wie alle Europdischen Staaten von grossen Populations-
dynamiken gepragt, bedingt durch ein hohes Mobilitatsniveau. Folg-
lich ist das offentliche Gesundheitswesen vermehrt mit den Bed(rf-
nissen von marginalisierten Populationsgruppen wie Migranten,
Asylsuchenden und Obdachlosen konfrontiert. Zum Beispiel er-
schweren Kommunikationsprobleme und soziokulturelle Hirden oft
gesundheitsbewusstes Verhalten und den Zugang zu Gesundheits-
diensten. Die Gesundheit der Migrationsbevdlkerungistdeshalbein
relevantes Thema fir die schweizerische Gesundheitspolitik und
-planung.

3 EIDs (Englisch: emerging and re-emerging infectious diseases) sind tbertragbare Krankheiten, die entweder zum ersten Mal in einer Population auftauchen oder seit langerem
bekannt sind, aber einen rapiden Anstieg oder eine rapide Ausbreitung verzeichnen. Die meisten EIDs sind zoonotisch (d.h. sie kdnnen von Tier zu Mensch Ubertragen werden)
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Gesundheitliche Folgen des globalen Wandels fir die Schweiz

ANFALLIGKEIT FUR NEU AUFTRETENDE
INFEKTIONSKRANKHEITEN

(primar durch viele Auslandsreisen und inter-
nationalen Handel)
- Jede neu auftretende oder neu erkannte
Infektion mit Pandemie-Potential ist eine
Bedrohung fiir die Schweiz

AUSWIRKUNGEN DES KLIMAWANDELS AUF DIE
GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG

- Tote und Verletzte infolge von extremen
Wetterverhdltnissen und Naturgefahren
- Haufigere Atemwegserkrankungen
- Veranderte Okologie potentieller Krank-
heitsvektoren

IMMIGRATION

(primar Menschen auf der Flucht vor Konflikten
oder Wirtschaftsfliichtlinge)
- Gesundheit der Migrationsbevélkerung
ist ein wichtiges Thema flr Schweizer Gesund-
heitspolitik

»

Verantwortung im Ausland

AUSWIRKUNGEN AUF DIE GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG IM AUSLAND

- Die Schweizer Bevoélkerung verantwortet einen beachtlichen Anteil an der durch den Klimawandel verursachten
globalen Morbiditat und Mortalitat
- Multinationale Konzerne mit Hauptsitz in der Schweiz kénnen in anderen Landern negative Auswirkungen auf
Gesundheit, Umwelt, soziale Strukturen und Menschenrechte haben
- Konsum und Produktion fiihren zu wachsender Umweltbelastung im Ausland
- Schweizer Konsumverhalten und Marktpolitik férdern oder verhindern indirekt verbesserte Arbeitsbedingungen
in den Produktionslandern

Auswirkungen im Ausland

Neben den Folgen des globalen Wandels auf die Gesundheit der
Schweizer Bevélkerung nimmt die Schweiz auch Einfluss auf die
Gesundheit von Menschen in anderen Landern. Erstens tragt die
Schweiz zur globalen THG-Emission und somit zum Klimawandel
bei: Im Jahr 2010 gehorte die Schweiz zu den 10 Landern mit dem
héchsten CO,-Fussabdruck pro Kopf* In diese Berechnung mit einbe-
zogen sind sowohl lokale als auch internationale Emissionen zur
Herstellung von Waren (z.B. Wohnungsbau, Lebensmittel, Beklei-
dung, Industrieerzeugnisse) und Dienstleistungen (z.B. Mobilitat,
Handel) sowie Konsumaktivitaten. Schweizer Bilrgerinnen und
Burger tragen also zur globalen Morbiditat und Mortalitat bei, die
demKlimawandel zugesprochen wird. Zweitens haben viele multi-
nationale Konzerne, die im Rohstoffhandel und -abbau sowie in der
Pharma- oder Lebensmittelindustrie tatig sind, ihren Hauptsitz in
der Schweiz. Die Schweiz steht deshalbin der Verantwortung, fir ge-
sunde und nachhaltige Industrie- und Landwirtschaftspraktiken ein-
zustehen. Wenn die multinationalen Konzerne die schweizerischen
Gesundheits- und Umweltvorschriften auch im Ausland anwen-
den wirden, kénnten negative Auswirkungen auf Gesundheit, Um-
welt, soziale Strukturen und Menschenrechte in anderen Landern auf
ein Mindestmass reduziert werden. Drittens fuhren der Schweizer
Konsum und die Produktion von Waren zu wachsender Umwelt-

4 http://carbonfootprintofnations.com

belastung im Ausland. Laut einer neuen Studie® nahm die Gesamt-
umweltbelastung innerhalb der Schweiz von 1996 bis 2011 zwar
signifikant ab, wurde aber von der wachsenden Umweltbelastung,
die van Unternehmen im Ausland verursacht werden, aufgewogen.
Schweizer Vieh zum Beispiel wird mit importiertem Futter ernahrt,
dessen Anbau rund 250'000 Hektaren auslandisches Weideland
benotigt - was ca. 60 % der gesamten Schweizer Ackerflache ent-
spricht. Oft entstehen diese intensiven Monokulturen durch Ent-
waldung und massive Umnutzungen. Eine solche Verlagerung der
Umweltbelastung hat eine ganze Palette negativer gesundheit-
licher Auswirkungen zur Folge. Die Autoren der obengenannten
Studie kamen zum Schluss, dass die Schweiz ihre Gesamtumwelt-
belastung um mindestens die Halfte reduzieren sollte, um ein dkolo-
gisch nachhaltiges Niveau zu erreichen. Viertens sind gesundheits-
schadigende Arbeitsbedingungen in Landern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen Ublich. Laut der Eidgendssischen Zollverwal-
tung wurden 2013 Waren im Nettowert von rund 180 Milliarden
Franken importiert.® Schweizer Konsumverhalten und Marktpolitik
Uben Einfluss auf die Herkunft von Schweizer Konsumgutern aus
und fordern oder verhindern so verbesserte Arbeitsbedingungen
in den Produktionslandern.

5 «Entwicklung der weltweiten Umweltauswirkungen der Schweiz» (im Auftrag des Bundesamts fiir Umwelt, BAFU 2014)
6 Vor allem Chemikalien (42 Mia CHF), Maschinen und elektronische Gerate (30 Mia CHF), Instrumente, Uhren und Schmuck (19 Mia CHF) und Fahrzeuge (16 Mia CHF).



Mogliche Losungswege

Anpassungen an den Klimawandel

Viele Massnahmen sind in den letzten Jahren getroffen worden, um
die potentiellen negativen Auswirkungen von Klimaschwankungen
und -wandel zu entscharfen: Frihwarnsysteme fir klimaempfind-
liche Krankheiten (z. B. Malaria) oder extreme Wetterereignisse (z. B.
Hitzewellen), Hochwasserschutz entlang von Flissen, Risikobe-
urteilungen und gezielte Betreuung der gefahrdetsten Personen-
gruppen. Zur Reduktion der Hauptschadstoff-Emissionen sollte die
Einhaltung vonKlima- und Luftreinhalte-Richtlinien erhoht werden,
um hohe Ozonbelastungen wahrend langerer Hitzeperioden zu
vermeiden, die Luftqualitat nachhaltig zu verbessern und den Kli-
mawandel zu mildern. Um die Gefahr einer Ubertragung exotischer
Krankheitenin der Schweiz zu verringern, werden Uberwachungs-
systeme flr vektorenlbertragene und zoonotische Krankheiten
benatigt. In Ubereinstimmung mit der Klimarahmenkonvention der
Vereinten Nationen (UNFCCC) konnten schweizerische Richtlinien
und Programme zur Reduktion von THG ausserdem bessere Ge-
sundheit als Win-win-Strategie fir das Klima und die 6ffentliche
Gesundheit erkennen und fordern. Dazu gehort eine Stadtplanung,
die Grinflachen und andere Massnahmen zur Mikroklimaregulie-
rung fordert, sowie auch Freizeit-, Spazier- und Veloangebote, den
offentlichen Verkehr, schadstoffarme Mobilitat und Gesetze flr
«grines» Bauen auf der Grundlage von sauberen, erneuerbaren
Energien.

Entwicklungszusammenarbeit

Viele Schwerpunktlander der Direktion fur Entwicklung und Zusam-
menarbeit (DEZA) sind von Bevélkerungswachstum, Urbanisierung,
Klimawandel und der Verknappung naturlicher Ressourcen beson-
ders betroffen. Um potentiell schadliche gesundheitliche Auswir-
kungen zu vermindern und einen Beitrag zu den globalen nachhalti-
genEntwicklungszielen zuleisten,empfehlen wir, folgende Themen
in der Schweizer Entwicklungspolitik vorranging zu behandeln: (i)
Ernahrungssicherheit und -souveranitat, (i) Biodiversitat und Oko-
systemleistungen, (iii) Trinkwasserverfiigbarkeit und -qualitat so-
wie Luftgualitat, (iv) Abwasser- und Abfallentsorgungssysteme, (v)
epidemiologischer Ubergangaufgrund veranderter Lebensgewohn-
heiten und alternder Bevélkerung, (vi) soziodkonomische und ge-
sundheitliche Benachteiligung und (vii) Gesundheitssysteme, die
ohne die notigen persanellen oder technischen Ressourcen nicht
wirksamaufdiewachsendenklimabedingten Gesundheitsrisiken
reagieren konnen. Zudem kaénnten relevante DEZA-Programme
die Umsetzung von UNFCCC-Artikel 4.1.f unterstitzen, indem sie ge-
wahrleisten, dass massgebliche Instrumente wie die Gesundheits-
folgenabschatzung (GFA) zur Anwendung kommen.

Foérderung nachhaltiger und fairer industrieller Produktion

Multinationale Konzerne sind oftin fragilen Staaten tatig, deren Ein-
wahner zahlreichen Einfllissen wehrlos ausgesetzt sind. Zum Bei-
spielhaben Lander mit grossen Vorkommen an Mineralien und fossi-
len Brennstoffen oft auch geringe politische Rahmenbedingungen
zur Regulierung - geschweige denn Férderung-von Gesundheits-
und Nachhaltigkeitspraktiken in der Industrie. Dadurch werden die
negativen gesundheitlichen und auch andere Auswirkungen grosser
Infrastrukturprojekte oft erst erkannt, wenn es bereits zu spat ist.
Zukunftsorientierte Ansatze wie die GFA, die Teil der Machbarkeits-
studie jedes grossen Infrastrukturprojekts oder Marketingkonzepts
sein sollten, werden noch zu wenig genutzt. In Landern mit niedri-
gem Einkommen mussen die laufenden Bemuhungen um gute in-
dustrielle Produktionsbedingungen mit international abgestutzten
Richtlinien erganzt werden. Um nachhaltig und fair zu handeln, sollten
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Schweizer Unternehmen und Konsumenten ein Bewusstsein daftr
entwickeln, dass Fairness, Ethik, Arbeitsschutz und Nachhaltigkeit
integrale Bestandteile jedes «Carporate Social Responsibility»-Pro-
gramms sein mussten. Dasselbe gilt fur offentliche und private Un-
ternehmen, die in grossem Massstab Nahrungsmittel von Landern
mit niedrigem und mittlerem Einkommen importieren.

Kontrolle von EIDs durch Uberwachung und schnelle Reaktion

Uberwachungs-undReaktionsmechanismen - zentrale Faktoren zur
KontrollevonEIDs - sindabhangig vander schnellen Identifizierung
der Erregerin Vektoren undinfizierten Menschen, dem Patientenma-
nagement und der Eindammung der Krankheit. Jingstes Beispiel ist
die Ebola-Epidemie in Westafrika. Sie unterstreicht die Notwendigkeit
einer Anpassung vorhandener Uberwachungs- und Kontrollmecha-
nismen in Ubereinstimmung mit internationalen Normen, damit sie
effizienter werden und erlauben, Lander und Regionen zu vergleichen.
Ausserdem mussen Uberwachungssysteme neben der blossen
Fallerkennung auch fur Umwelteinflisse und Populationsdynamiken
gerlstet werden. Krankheitstiberwachung und -reaktion, die tradi-
tionsgemass in der Verantwortung des offentlichen Gesundheits-
wesens liegen, reichen nicht aus im Kampf gegen EIDs. Es gibt einen
massiven Forschungsbedarf fur die Entwicklung fortgeschrittener
GegenmassnahmenwieKontrollinstrumente, Point-of-Care-Diagnos-
tik,Impfungen, Therapeutikaund geographische Informationssyste-
me zur Erfassung 6kologischer und sozialer Veranderungen. Durch
das Erfassen solcher Dynamiken kann der Ubergang von einer re-
aktiven zu einer proaktiven Uberwachung stattfinden, die mithelfen
wird, EIDs zu verhindern. Entscheidend dabei ist, dass Forschungs-
anstaltenin Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen durch
Hilfe zur Selbsthilfe und durch partnerschaftliche Zusammenarbeit
in dieses Unterfangen eingebunden werden.

Die Gesundheit der Migrationsbevélkerung férdern

Das Nationale Programm Migration und Gesundheit, welches das
Bundesamt fir Gesundheit 2002 lancierte, hat zum Ziel, die Gesund-
heitskompetenz der Migrationsbevélkerung zu starken und den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst entsprechend zu férdern. Mit verschie-
denen Initiativen und Projekten schldgt das Programm eine breite
Palette von Fordermassnahmen var, die speziell auf soziotkono-
misch benachteiligte Schichten in der Migrationsbevalkerung aus-
gerichtet sind. Zusatzlich zu diesen Bemuhungen kannindirekt auf
die Gesundheit von Migranten Einfluss genommen werden, indem
die sozial und wirtschaftlich Schwacheren in ihren Ursprungslan-
dern durch humanitare Hilfe und internationale Zusammenarbeit
unterstitzt werden.
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Handlungsoptionen

- Frihwarnsysteme flir extreme Wetterverhdltnisse und Naturge-
fahren unterstutzen und verbessern

- Uberwachung von vektoreniibertragenen Erregern und Vekto-
ren zusammen mit Fallberichterstattungen und Aufklarungs-
kampagnen zu vektorentbertragenen Krankheiten anstre-
ben

- Umsetzung von Luftreinhalte-Richtlinien in der Schweiz und fr
im Ausland tatige Schweizer Firmen starken

« Strategien mit Klima-, Umwelt- und Gesundheitsnutzen férdern,
wie zum Beispiel Fahrradfahren und die Nutzung offentlicher
Verkehrsmittel

- Auf nationaler und internationaler Ebene die Biodiversitat und
die Gesundheit der Okosysteme fordern, die entscheidend sind
fir unsere Gesundheit und unser Wohlergehen

+ Schutz und Forderung des Zugangs zu Trinkwasser, sichere
Abwasser- und Abfallentsorgungssysteme, Ernahrungssicher-
heit und -souveranitat, Gesundheit der Okosysteme sowie die
Unterstltzung klimaschonender Gesundheitssysteme sollten
fir die Schweizer Entwicklungszusammenarbeit vorranging
bleiben

+ Die Schweiz kénnte als Vorbild fir gesunde, nachhaltige und
faire Industrie-, Landwirtschafts- und Handelspraktiken dienen,
mit besonderem Fokus auf multinationale Konzerne, die in fra-
gilen Staaten tdtig sind

« Damit der Konsum in der Schweiz nachhaltiger wird, missen
Konsumenten tber die Umweltbilanz von Produktionsablaufen
informiert werden, einschliesslich der einzelnen Zutate. Dies

sollte durch nationale Strategien und Marktinterventionen er-
ganzt werden

- Fur die Globalisierung der Rahmenbedingungen und Normen
fir die Gesundheits- und Umweltschutzpolitik missen Instru-
mente und Projekte entwickelt werden, um die Auslagerung der
Umweltverschmutzung in Entwicklungslander zu beenden

- Es wird empfohlen eine Forschungsagenda zu verfolgen, welche
transdisziplinare und interdisziplindre Ansatze und intersekto-
rales Handeln fordert, um:

- die Entwicklung effizienter und integrierter (z. B. in Bezug auf
die Verbindung zwischen tierischer und menschlicher Ge-
sundheit) Uberwachungs- und Reaktionsstrategien fiir neue
oder wieder auftretende Infektionskrankheiten zu entwickeln

- die Auswirkungen auf die offentliche Gesundheit, Gesund-
heitssysteme und die Wirtschaft zu verstehen, welche durch
den Ubergang von Infektionskrankheiten zu einer Doppel-
belastung durch Infektionskrankheiten und nichtibertrag-
baren Krankheiten entstehen

- den Einfluss der Urbanisierung auf Krankheit, Gesundheit und
Sozialsysteme sowie die Umwelt einzuschatzen

- die Folgen abnehmender Biodiversitat und 6kologischer Ge-
sundheit auf unsere Gesundheit und unser Wohlergehen zu
beurteilen

« Partnerschaften mit Forschungsinstitutionen in Landern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen mussen eingegangen
werden, um die Zusammenarbeit zu starken und sie einzu-
binden
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