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Begriflung

Alena Buyx - Vorsitzende des Deutschen
Ethikrates

Herzlich willkommen, liebe Zuschauerinnen und
Zuschauer im Livestream, meine Damen und Her-
ren, ich darf Sie herzlich begriilen zu unserer Ta-
gung ,,One Health: Gesundheit fiir alle(s)?*, ein
wunderbar doppeldeutiger oder mehrdeutiger Ti-
tel, den der Ethikrat gewdhlt hat. Ich freue mich,
mit [hnen heute ein spannendes Programm zu er-
leben, in dem wir das Thema One Health aus un-

terschiedlichen Perspektiven anschauen werden.

One Health ist ein Konzept, bei dem Gesundheit
als integrierte Gesundheit von Mensch, Tier und
Umwelt verstanden wird, also ein holistischer, ein
sehr umfassender Blick auf Gesundheit. Alle, fiir
die dieses Konzept noch vor einiger Zeit sehr abs-
trakt war, haben deutlich erfahren, wie wesentlich
diese Art holistischer Betrachtungsweise ist. Die
Pandemie, das SARS-CoV-2-Virus ist mit sehr
hoher Wabhrscheinlichkeit tierlichen Ursprungs
und damit eine Zoonose. Und die Folgen des Kli-
mawandels, die Klimakrise wird uns dazu fiithren,
diese Art integrierter, holistischer Sichtweise auf
Gesundheit zunehmend intensiv annehmen zu

miissen.

Deswegen haben wir heute vom Deutschen Ethik-
rat eine doppelte Motivation: Wir wollen dieses
Thema noch stdrker in der ethischen und gesell-
schaftlichen Dimension in die Offentlichkeit brin-
gen und mit Thnen diskutieren. Gleichzeitig wol-
len wir einen wissenschaftsinternen Blick
einnehmen, indem wir die Bereichsethiken, die
sich mit diesen drei Handlungsfeldern Mensch,
Tier und Umwelt beschiftigen, zueinander fiih-
ren. Wir freuen uns auf diesen Austausch. Es ist
immer schon, wenn der Ethikrat die Entwicklung
der Ethik vorantreibt. Da hoffen wir heute, dass

wir in fruchtbare Gespriache kommen.

Damit bin ich mit meiner thematischen Begrii-
Bung, dem Willkommen und der Einfiihrung auch
schon fertig. An dieser Stelle mdchte ich einen
herzlichen Dank an die vorbereitende AG und alle
Beteiligten aussprechen und danke insbesondere
meiner Kollegin Annette Riedel, die uns jetzt ins
Thema einfiihrt.

Einfiihrung in das Thema

Annette Riedel - Deutscher Ethikrat

Auch von meiner Seite ein herzliches Willkom-
men. Frau Buyx hat bereits die Komplexitit unse-
res Themas angedeutet und erste Hinweise auf die
damit verbundenen ethischen Fragestellungen

durchscheinen lassen.

One Health ist ein Ansatz, der im Rahmen der
Pandemie, angesichts neuer Infektionskrankhei-
ten, die von Tieren auf den Menschen tibertragen
werden, aber auch im Zusammenhang mit der
wachsenden Anzahl an Resistenzen pathogener
Bakterien gegeniiber Antibiotika in Wissenschaft,
Gesellschaft und Politik an Aufmerksamkeit ge-
winnt. Der One-Health-Ansatz geht davon aus,
dass die menschliche Gesundheit mit der Gesund-
heit der Tiere und der Umwelt zusammenhéngt
und folglich die Gesundheit von Tieren, Men-
schen und Umwelt zusammengedacht werden
missen. So stellt sich fiir uns die Frage: ,,One
Health — Gesundbheit fiir alle bzw. Gesundheit fiir

alles?“

One Health erscheint zundchst als vielverspre-
chend, um auf multiple Krisen unserer Zeit zu ant-
worten. Ein solch ganzheitlicher und vielfach
auch komplexer Ansatz birgt moglicherweise
auch die Gefahr, dass notige Differenzierungen
verloren gehen oder Hoffnungen damit verbun-
den werden, zum Beispiel in Bezug auf die glo-
bale Gesundheit und das Wohlbefinden, die am

Ende nicht erfullt werden konnen.
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Die WHO [World Health Organization] definiert
One Health auf ihrer Homepage erstmals im Sep-
tember 2017. Seitens der WHO wird die Bedeut-
samkeit des Ansatzes im Rahmen der Bekdmp-
fung von Zoonosen, der Erhaltung wirksamer
Behandlungsoptionen zur Therapie von Infekti-
onskrankheiten, zum Beispiel durch die Reduk-
tion existierender Resistenzen, sowie fir die Le-

bensmittelsicherheit eingeordnet.

Die One Health Commission, die verschiedene
Institutionen in der Umsetzung des One-Health-
Ansatzes unterstiitzt, formuliert im Jahr 2020 fol-
gendes Ziel des Ansatzes: ,,optimale Ergebnisse
fiir Gesundheit und Wohlbefinden zu erzielen un-
ter Berticksichtigung der Zusammenhinge zwi-
schen Menschen, Tieren, Pflanzen und ihrer ge-

meinsamen Umwelt*.

Im nationalen Kontext unterstiitzt das Bundesent-
wicklungsministerium den Ansatz und formuliert
auf seiner Homepage: ,,.Der One-Health-Ansatz
dient der Vorbeugung und fordert die interdiszip-
lindre Zusammenarbeit, insbesondere zwischen
Humanmedizin, Veterinirmedizin und Umwelt-

wissenschaften.

Offen bleibt bei diesen Definitionen, wie eine sol-
che Zusammenarbeit unterschiedlicher Wissen-
schaftsbereiche gelingen kann, wie etablierte Per-
spektiven zusammengebracht und
zusammengedacht werden konnen, welche Ef-
fekte und Konsequenzen bei einem integrierten
und integrierenden Ansatz zu erwarten sind und
welche gesellschaftlichen und ethischen Fragen

sich im Zusammenhang mit dem Ansatz stellen.

Bezogen auf das die Tagung begleitende Bild stel-
len sich also die Fragen: Was ist das in der Mitte
stehende und zugleich verbindende Plus des An-
satzes? Wie muss das Verbindende ausgestaltet
sein? Wie eng und welchergestalt ist die Verkniip-

fung von Mensch, Tier und Umwelt? Und welche

Zusammenhdnge und Abhingigkeiten sind be-
achtlich? Was gilt es gemeinsam neu bzw. ander-
weitig zu denken? Und was gilt es als Differen-
zierung zu bewahren? Wie konnen die zwei
Grundprinzipien des holistischen Ansatzes, Pri-
vention und Interdisziplinaritdt, umgesetzt und
Schnittstellen itiberwunden werden? Wie kann
eine Partizipation unterschiedlicher Wissensge-
biete gelingen? Und wie muss die systematische
Zusammenarbeit der Expertinnen und Experten
modelliert und ausgestaltet sein?

Aber auch: Inwieweit geht der One-Health-An-
satz liber den Gesundheitsansatz im engeren
Sinne hinaus und wie beeinflusst er das Verstind-
nis von Gesundheit und 6ffentlicher Gesundheit?
Wie kann die Umsetzung dieses sektoriibergrei-
fenden Ansatzes und Verstdndnisses national und
global gelingen?

Abschlieffend: In welchem Zusammenhang ste-
hen der One-Health-Ansatz und die 17 internatio-
nalen Nachhaltigkeitsziele und das Planetary-
Health-Konzept?

Mit dieser Jahrestagung greifen wir heute einige
dieser Fragen heraus. In der Betrachtung des An-
satzes aus unterschiedlichen disziplindren und
insbesondere auch ethischen Perspektiven mdch-
ten wir mit Thnen eine Anndherung an die dréin-
gendsten Themen, eine ethische Einordnung und
vor allem eine gemeinsame kritische Reflexion
und Diskussion anregen, dies unter Bezugnahme
auf unterschiedliche Anwendungsbereiche wie
zum Beispiel Zoonosen, Erndhrung, Umwelt, Ge-
sundheitspolitik und Versorgungspraxis. Ziel der
Jahrestagung ist es, den Ansatz in zentralen Punk-
ten und an zentralen Schnittstellen zu prézisieren,
aber auch die damit verbundenen Implikationen

kritisch zu analysieren.

Der erste Vortrag der heutigen Tagung, der Ein-
fithrungsvortrag von Frau Professorin Gesa Lin-

demann, bildet fiir uns eine erste, iibergreifende
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Hin- und Einfiihrung in den One-Health-Ansatz

und sein implizites Holismusversténdnis.

Nach einer kurzen Pause geht es dann in einer ers-
ten Podiumsdiskussion um die Bedeutung des
One-Health-Ansatzes fiir zentrale Bereichsethi-
ken, hier die Medizin-, Umwelt-, Tier- und Sozi-
alethik. Im Mittelpunkt stehen Fragen zu Chan-
cen, Grenzen, dem Verbindenden und
Spezifischen. Nach der Mittagspause richten wir
in drei parallelen Foren die Perspektive auf kon-
krete Anwendungsbereiche des One-Health-An-
satzes: die Zoonosen, die Erndhrung und die Um-

welteinflisse.

Die abschlielende Podiumsdiskussion ,,One
Health in der Praxis: was zu tun bleibt* schaut auf
die globalen, internationalen und nationalen wie
auch auf die politischen Perspektiven und die

Versorgungspraxis.

Ich wiinsche uns allen eine interessante Tagung,

inspirierende Diskussionen und Pausengespréche.

Teil I: Gegenstandsbereiche und
Bedeutung von One Health

Elisabeth Grab-Schmidt

Es ist mir eine Freude, Ihnen Gesa Lindemann
vorstellen zu kdnnen. Sie ist seit 2007 Professorin
fiir Soziologie an der Universitit Oldenburg, aber
auch kundig in Rechtswissenschaft, Philosophie
und Psychologie. Sie forscht zu ordnungs- und
strukturpolitischen Problemen, zu kiinstlicher In-
telligenz und biomedizinischen Fragen. Heute
fiihrt sie uns in den Gegenstandsbereich und die

Bedeutung des Konzeptes von One Health ein.

Einfiihrungsvortrag

Gesa Lindemann - Universitiat Oldenburg

(Folie 1)
Vielen Dank fiir die Einladung. Der Ethikrat hat
mir Fragen gestellt, die ich im Laufe meines Vor-

trags versuche zu beantworten.

(Folie 2)

Die erste Frage ist: Was ist neu an dem Ansatz?
Worauf antwortet er? Dann will ich auf folgende
Fragen eingehen: Was bedeutet ,,One* in One
Health aus Threr Sicht? Wo sind auf Basis dieses
Ansatzes die grofiten Konsequenzen zu erwarten?
Dann die Kritik der Holismen: Ist es nicht erfolg-
versprechender zu differenzieren, als immer alles
gleich ganzheitlich zu sehen? Und schlieBlich: Ist
One Health eine biopolitische Strategie?

(Folie 3)

Zur ersten Frage: Was ist neu an dem Ansatz?

Wenn sich viele Bundesministerien (es sind mitt-
lerweile sechs, glaube ich) am One-Health-An-
satz beteiligen, kann man nicht mehr sagen, dass
er neu ist. Er ist in gewisser Weise schon etabliert,
jedenfalls zunehmend etabliert, und in den eige-
nen Selbstbeschreibungen wird ihm auch eine

lange Geschichte attestiert.

(Folie 4)
Rudolf Virchow ist einer der ersten Vertreter von
One Health (so neu ist es also wirklich nicht), der
schon darauf hingewiesen hat, dass zwischen der
Gesundheit von Tieren und Menschen Ahnlich-
keiten, Verwandtschaften und Beziehungen be-

stehen.
(Folie 5)
,,Worauf antwortet er?*

Der Ansatz antwortet auf die Entwicklung von

Antibiotikaresistenzen und auf das Problem der
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Zoonosen, das heifit die Verbreitung von Infekti-
onskrankheiten, die rasch zu Pandemien fithren
konnen. Ich habe gestern beim Abendessen ge-
lernt, dass wir gerade in einer Zwischenpande-
miezeit leben und in der Zukunft noch viel gefahr-
lichere und dramatischere Pandemien bekommen
werden bzw. dass das nicht ganz unwahrschein-

lich ist. Auf diese beiden Probleme antwortet er.

(Folie 6)
Der One-Health-Ansatz nimmt deswegen eine
Verschiebung der Aufmerksamkeit vor. Um dies
zu verdeutlichen, stelle ich Thnen kurz die Medi-
zin vor, von der sich der One-Health-Ansatz ab-

grenzt.

Sie fokussiert sich auf den individuellen Korper
und seine systemischen Mechanismen. Das heif3t,
man wartet, bis der Korper erkrankt ist. Wenn er
erkrankt ist, dann hat jeder menschliche Kdrper
(zumindest in der Bundesregierung Deutschland)
einen Anspruch auf Behandlung. Einen Anspruch
auf Heilung hat man nicht; das muss ja nicht im-

mer klappen.

Insgesamt gilt dabei, dass dem Menschen, also
dem individuellen menschlichen Korper, keine
Vorschriften dariiber gemacht werden sollen, wie
er seine Umweltbeziehung gestaltet. Das wiirde
als Bestandteil einer paternalistischen Medizin
gelten, die in einem modernen Medizinverstand-
nis eher abzulehnen ist. Da soll jeder individuelle
menschliche Korper, der erkrankt ist, selber dar-
iiber bestimmen konnen, wie und ob er behandelt
wird, und er soll informiert zustimmen. Das ist
eine individual-ethisch orientierte Form der Me-
dizin.
(Folie 7)

Im Unterschied dazu verschiebt der One-Health-

Ansatz die Aufmerksambkeit. Ich bringe [hnen hier

ein Zitat von Zinsstag und anderen von 2011 (ich

lese es nicht vor, sondern bringe die Quintessenz
auf Deutsch):

(Folie 8)
Es geht beim One-Health-Ansatz darum, unter
Einbeziehung vieler Detaillierungen und Wech-
selwirkungen zu untersuchen, wie subzellulare
Interaktionen im Korper ablaufen, und das in Zu-
sammenhang zu bringen mit den Zellinteraktio-
nen (ebenfalls noch innerhalb des Organismus),
aber auch mit den Interaktionen zwischen Orga-
nismus und Umwelt und der Interaktion in globa-
len Zusammenhédngen. Das geht bis hinauf auf die

planetarische Ebene.

Das Resultat ist ein holistischer Ansatz, weil diese
ganzen verschiedenen Aspekte beriicksichtigt

werden sollen.

Ich frage mich, ob es gut ist, von Holismus zu
sprechen oder ob es nicht besser wire, von Kom-
plexitit zu sprechen. Darauf werde ich am Ende
des Vortrags noch mal eingehen, ob es besser
wire, von Holismus oder von Komplexitit zu

sprechen, wenn man von One Health ausgeht.

(Folie 9)
Wie versteht man das ,,One* in One Health? Ich
verstehe es als das Eine, es geht um die eine Ge-
sundheit. Das war das, was bei dem groflen Bild
am Anfang mit dem Plus gemeint war. Darauf
zielt One Health. Dabei werden Organismen in
den Blick genommen, und zwar gleichwertig: Es
geht um menschliche Organismen, um tierische
Organismen, um pflanzliche Organismen, bis hin-

unter zum Einzeller.

Diese Organismen leben in einer sozial-6kologi-
schen Umwelt. ,,Sozial*“ darf man nicht nur so
verstehen, wie in der Soziologie ,,sozial“ verstan-

den wird (ndmlich als Interaktion meistens zwi-
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schen Menschen), sondern auch die Pflanzensozi-
ologie und die Tiersoziologie wire hier im Sinne

von sozial-6kologisch mit einzubeziehen.

Was ist jetzt das Eine, um das es geht? Das
Ganze? Wenn man das holistisch begreift, dann
geht es bis hinauf zu planetarischen Lebenssphi-
ren. Ich habe mich gefragt, warum dort Stopp ge-
macht wird und warum nicht auch ein gesunder
Planet in einem gesunden Kosmos in den One-
Health-Ansatz mit einbezogen werden miisste.
Denn schlieBlich kommen auch von dort Ein-

fliisse, die mit zu beriicksichtigen wiren.

Insgesamt tritt dabei ein Konzept hervor, das den
Menschen als Organismus unter Organismen be-
greift. Das ist zentral, um den One-Health-Ansatz
zu verstehen: Der Mensch ist ein Organismus un-
ter Organismen in einem globalen Zusammen-

hang.

(Folie 10)
Das ist eine Quelle vom BMBF [Bundesministe-
rium flir Bildung und Forschung]. Da geht es auch
um die globale Lebenssphire, innerhalb derer die
Umwelt, die Menschen und die Tiere gesund sein
sollen. Die Pflanzen wurden vergessen, aber ich
glaube, die sind mitgemeint. Die sollen alle ge-

sund sein.

(Folie 11)

Jetzt ist die Frage: Ist das differenziert oder nicht?
Wenn man die verschiedenen Interaktionen aus-
differenziert, kann man sich unglaubliche Diffe-
renzierungen innerhalb dieses Holismus vorstel-
len. Das verdeutlicht dieser Schirm, der One-
Health-Umbrella der schwedischen One-Health-
Initiative. One Health schlie3t also nicht aus, dass
es differenziert zugeht. Das scheint mir nicht das
Problem zu sein, nicht die Alternative zu sein, wie

in der Frage vom Ethikrat nahegelegt wird.

(Folie 12)

Bemerkenswert ist aber, wie hier die unterschied-
lichen normativen Status der verschiedenen We-
sen gleichgestellt werden. Ich wiirde das auf die
Formel bringen: ,,Eine Fliege ist auch nur ein
Mensch unter Bakterien und Vergissmeinnicht in
einer gesunden Lebenssphire.“ Sie konnen die

verschiedenen Organismen auch austauschen.

(Folie 13)

Die Fliege ist also auch nur ein Mensch. Konzep-
tuell hat der Mensch hier keine normativ hervor-
gehobene Sonderstellung. Es geht um Organis-
men, die in ihrer sozialen (wie die Pflanzen und
wie die Tiere, die Menschen), in ihrer natiirlichen
Umwelt leben, und das tun sie in einer planetari-
schen Lebenssphdre, die insgesamt geschiitzt
werden muss. Wir sehen an den Problemen um
den Klimawandel herum, dass das unbedingt ge-

schehen muss.

(Folie 14)

Jetzt ist die Frage: Wie soll man vorgehen, wenn
es zu Storungen der Gesundheit kommt? Der
One-Health-Ansatz bietet konzeptuell eigentlich
keinen richtigen Ansatz dafiir, wie man jetzt dif-

ferenzieren soll.

Nehmen wir ein Beispiel, was wir hier in Bran-
denburg haben, also direkt im Umkreis von 100
oder auch nur 50 Kilometern von. Da haben Sie
eine Gefdhrdung der gesunden sozial-6kologi-
schen Umwelt. Rehe konnen das Problem sein,
die junge Bdume verbeilen. Wolfe konnen das
Problem sein, die Schafe reiflen. Die Kiihe sto3en
zu viel Treibhausgase aus. Und es sind vielleicht
zu viele Menschen da.

Jetzt ist die Frage: Fiir wen soll man eine Ab-
schussgenehmigung erteilen, wenn es zu viel von
den verschiedenen Organismen gibt? Fiir die
Rehe? Fiir die Wolfe? Fiir die Menschen? Der
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One-Health-Ansatz bietet da konzeptuell keine
Orientierung.

(Folie 15)
Ich kann Sie beruhigen. Es gibt zwar konzeptuell

keine Orientierung, denn es gibt keine normativ
hervorgehobenen Wesen; auch der Mensch ist
konzeptuell nicht normativ hervorgehoben. Per-
formativ wird dem Menschen aber eine normativ
hervorgehobene Sonderstellung zugebilligt. Er
steht normativ implizit performativ im Mittel-
punkt des Gesundheitsverstandnisses von One
Health.

(Folie 16)

Ich werde mich jetzt der Frage zuwenden: Wo
sind auf Basis dieses Ansatzes die grofften Kon-
sequenzen zu erwarten? Sie erinnern sich an die
Fragen, die ich vom Deutschen Ethikrat bekom-
men habe. Dabei geht es um die gesundheitsbezo-
gene Regulierung der Umweltbeziehungen von
Menschen, wobei der Mensch wie gesagt perfor-
mativ das normative Zentrum von One Health bil-
det.

(Folie 17)

Die gesundheitsbezogene Regulierung nicht-
menschlicher Organismen ist fiir uns selbstver-
standlich. Wir regulieren die Haltungsbedingun-
gen von Nutztieren, die Riickzugsrdume fiir Wild-
tiere, die Gestaltung der Landschaft: Wo sollen
Riickzugsrdume fiir Tiere sein, wo soll die Land-
schaft verwildern? Das regulieren wir selbstver-
standlich.

Je weiter dabei auftretende Gesundheitsprobleme
vom Menschen entfernt sind, desto geringer ist
die Bedeutung dieser Gesundheitsprobleme fiir
One Health. Darin zeigt sich die performative Be-
deutung der normativen Sonderstellung des Men-
schen, die aber eben nicht konzeptuell eingeholt

wird.

(Folie 18)

Dann kommen wir zu den Konsequenzen dieses
Ansatzes mit Bezug auf die gesundheitsbezogene
Regulierung der Umweltbeziehungen von Men-
schen. Wo sind da die groBten Konsequenzen zu
erwarten? Ich habe mir erlaubt, diese Frage regi-
onal zu verstehen: In welchen Regionen sind die

grofften Konsequenzen zu erwarten?

Da ist eine entscheidende Bedingung, dass es ei-
nen funktionierenden Staat gibt. Ohne einen funk-
tionierenden Staat und ein Vertrauen der Biirger
und Biirgerinnen in den Staat und in die Art und
Weise, wie die Staatsgewalt agiert, wird es mit
One Health sehr schwierig, wird es mit der Regu-
lierung von Umweltbeziehungen von Menschen
sehr schwierig. Es sollte also eine gute Gesund-
heitsverwaltung und eine gute Zusammenarbeit
innerhalb der verschiedenen Verwaltungen ge-

ben.

Und so sehr man sich auch in Deutschland dar-
iber beklagen mag, dass die verschiedenen Ver-
waltungseinheiten eines Staates nicht richtig gut
zusammenarbeiten, so muss man sagen, dass es
mit ein bisschen Ruckeln doch funktioniert. Das
haben wir wéihrend der Corona-Pandemie in den
letzten Jahren gesehen: Bei aller Kritik hat es ir-
gendwie doch funktioniert, auch weil es ein weit
verbreitetes Vertrauen in die staatlichen Akteure
gibt. Sie miissen sich bei den Folien zur Frage, wo
die groften Konsequenzen zu erwarten sind, im
Hintergrund immer ,,Vertrauen* wie so ein Was-
serzeichen vorstellen. Ohne das wird es nicht gut

funktionieren.

Das wiren die Bedingungen, die erfiillt sein miis-
sen: Sie brauchen eine einheitliche Staatsgewalt,
die so agiert, dass die Menschen dieser Staatsge-
walt vertrauen. Wenn das gegeben ist, kann der

One-Health-Ansatz gute Ergebnisse erzielen.
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Frau Riedel hatte die Interdisziplinaritit ange-
sprochen, die notwendig sei. Dazu wiirde ich sa-
gen: Wenn die Mittelgeber flir die wissenschaftli-
che Forschung diese Interdisziplinaritit zur
Auflage machen, dann wird das schon in der Wis-
senschaft. Wenn sie es nicht zur Auflage machen,
dann folgt die Wissenschaft ihrer disziplindren
Ausdifferenzierung, und die Interdisziplinaritit
wird wenig erfolgversprechend sein. Die Wissen-
schaft wird das nicht 16sen, sondern braucht eine
Vorgabe vonseiten der Mittelgeber, um sich zur
Interdisziplinaritdit durchzuringen. Auf diese
Weise sind auch die ELSA-Aspekte [Ethical, Le-
gal and Social Aspects] in der Technik-Entwick-
lung immer stérker beriicksichtigt worden. Das
lag nicht zuletzt daran, dass im BMBF die Mittel-

vergabe anders reguliert worden ist.

(Folie 19)
Dann ist die Frage: Wo kann man das am ehesten
erwarten? Regional, das wéren funktionierende
Demokratien in Europa, in den USA, das wiren
auch die asiatischen Demokratien wie Taiwan, die
ja in vielerlei Hinsicht besser durch die Pandemie
gekommen sind, weil dort gerade das Vertrauen
in die Regierung stirker entwickelt war. Sie ha-
ben auch funktionierende autoritire Staaten wie
China, wo dem Vertrauen unter Umstdnden etwas
nachgeholfen wird, um die entsprechenden Regu-

lierungen durchzusetzen.

Ohne eine solche Art von funktionierender Staat-
lichkeit wird der One-Health-Ansatz nicht funkti-
onieren kdnnen. Entsprechend gibt es auch in den
USA und in Europa die meisten One-Health-
Netzwerke. In anderen Staaten, wo das mit der
Staatlichkeit nicht so funktioniert, funktioniert
das auch mit den One-Health-Netzwerken nicht.

(Folie 20)

Konsequenzen dieses Ansatzes wird es dann ge-

ben, wenn wir eine funktionierende Staatlichkeit

haben. Die Konsequenzen sind aber fraglich,
wenn es zu einem Konflikt zwischen Gesundheit
und Okonomie kommt. Dann kann es auch in
funktionierenden Staaten zu einem Problem wer-

den.

(Folie 21)

Ein Beispiel aus den USA ist die sogenannte
Cancer Alley, die Krebs-Allee. Das ist eine Re-
gion am Flussdelta des Mississippi in Louisiana.

(Folie 22)

Ich zitiere aus der Tagesschau:

»Etwas mehr als 130 Kilometer erstreckt sich die so ge-
nannte ,Cancer Alley‘ entlang des Mississippis. An die-
sem Teil des Flussufers im US-Bundesstaat Louisiana
reihen sich Chemiefabriken an Raffinerien. Die Indust-
rie bringe Arbeitsplitze und Steuereinnahmen — so se-
hen es die einen. Aber: Nach staatlichen Angaben ist in
kaum einem anderen Bundesstaat die Luft so schlecht
wie in Louisiana — und die Krebsrate so hoch.*

Hier wird es weder den Menschen noch den Ka-
nalratten vermutlich gut gehen. Mensch, Tier und
Umwelt sind hier gleichermallen nicht gesund.
Und das liegt am Konflikt zwischen Okonomie
und Politik. Das heil3t, eine Bedingung fiir One
Health wire auch eine Politik, eine Staatsgewalt,
die dazu in der Lage ist, wirtschaftlichen Profitin-
teressen ausreichend Grenzen zu setzen, um die
Gesundheit von Umwelt, Mensch und Tier durch-
zusetzen. In Deutschland wére das etwa eine Auf-
gabe der Autoindustrie, entsprechende Grenzen
zu setzen. Das ist, wie wir in den letzten Jahren
gesehen haben, sehr schwer und dokumentiert
sich auch in den intensiven Beitrdgen des Ver-
kehrsministeriums zum Erreichen der Klima-

schutzziele.

(Folie 23)
Ich komme zum letzten Punkt, zur Kritik am Ho-
lismus und zu der Frage, ob Holismus oder Kom-
plexitdt angemessen wire, um das zu erfassen,

was mit One Health gemeint ist. Die Fragen des
Ethikrates sind:
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,Kritik der Holismen: Ist es nicht erfolgverspre-
chender zu differenzieren, als alles immer ganz-
heitlich zu sehen? Ist One Health eine biopoliti-
sche Strategie?* Ich ziehe die Antworten beider

Fragen zusammen.

Ich habe schon gesagt: Differenzierung wider-
spricht nicht einem holistischen Ansatz, wenn Sie
an diese Grafik mit dem Schirm der schwedischen
One-Health-Initiative denken. Differenzierung
und Holismus widersprechen einander nicht. Was

ist dann das Problem?

(Folie 24)

Diese drei Begriffe — natiirlich, moralisch-ver-
niinftig und kulturbildend — beschreiben das Drei-
eck, innerhalb dessen sich seit der Sattelzeit (die
Zeit von der zweiten Hélfte des 18. Jahrhunderts
bis ins 19. Jahrhundert hinein) die Entwicklung
hin zur Struktur der modernen Gesellschaft, wie
wir sie jetzt finden, vollzogen hat. In dieser Zeit
hat sich das Verstindnis des Menschen in einer
spezifischen Weise verdndert. Das kann man sich
am besten durch die Verdnderung der Existenz-
spanne klarmachen. Bis zu dieser Zeit, der vorin-
dustriellen Zeit, hatten Menschen nach ihrer Ge-
burt 30 bis 50 Jahre (das war schon ziemlich
lang), die sie leben konnten, plus die Ewigkeit, die
sie entweder in der Holle (wenn sie gesiindigt hat-
ten) oder im Himmel, in der beseligenden Nihe
Gottes verbringen konnten. Das heif}t: eine be-
grenzte Zeitspanne plus Ewigkeit, weil Menschen

eine unsterbliche Seele hatten.

Dann haben die Europder die unglaubliche
Dummbeit begangen und haben die Ewigkeit ab-
geschafft. Das heif3t: Jetzt leben wir 80, 90 Jahre
und dann ist Schluss. Wir sind irdische, diessei-
tige Wesen. Das ist eine dramatische Verdnde-
rung, deren Bedeutung man nicht unterschétzen
darf. Das hat auch fiir das Selbstverstindnis des

Menschen eine entscheidende Bedeutung: Jetzt

verstehen sich Menschen als organismisch-natiir-
liche Wesen mit natiirlichen Antrieben auf der ei-
nen Seite und als moralisch-verniinftige Wesen
auf der anderen Secite, denen insofern Freiheit und
Wiirde zukommt. Diese Doppeltheit hat zuerst
Immanuel Kant (der ungefahr um diese Zeit ge-

lebt hat) ausformuliert.

Das heift, hier haben wir einerseits den Menschen
als organismisch-natiirliches Wesen und anderer-
seits als moralisch-verniinftiges Wesen, dem Frei-
heit und Wiirde zukommt und der deshalb alle na-
tirlichen Determinationen und Bestimmungen
unendlich iibersteigt. Das ist etwas qualitativ an-
deres, als ein rein natiirliches Wesen oder ein rein

moralisch-verniinftiges Wesen zu sein.

Diese beiden Konzepte kénnen in einer span-
nungsreichen Synthese (das hat Kant vorgefiihrt)
zusammengefiihrt werden. Das konnte man als et-

was Ganzheitliches betrachten.

Dann entwickelte sich aber auch im 19. Jahrhun-
dert eine dritte Bestimmung, nidmlich diejenige,
die den Menschen als ein kulturbildendes Wesen
begreift, als ein Wesen, das qualitativ unter-
schiedliche, heterogene Kulturen schaffen kann.
Damit wird die Synthese, die vorher da war, aus-
einandergesprengt. Denn wenn auch die Kultur
den Menschen in seiner Sicht auf die Welt in dem,
was er einsehen kann, in dem, was fiir thn norma-
tiv geboten ist, grundsitzlich beeinflusst, dann ist
der moralische Universalismus, der sich in dem
Verstindnis Mensch gleich Freiheit und Wiirde
dokumentiert, einfach perdu. Das kann man dann
nicht mehr mitdenken. Auf dieser Grundlage ent-
wickelt sich dann ein weiteres Verstdndnis von
Menschen, das den Menschen als ein natiirlich-
kulturbildendes Wesen begreift.

Auch auf dieser Grundlage kann man dann von
einer spannungsreichen Ganzheitlichkeit reden.
Um das zu erreichen, muss man allerdings in den

Hintergrund dringen, dass der Mensch auch ein
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moralisch-verniinftiges Wesen ist, dem Freiheit
und Wiirde zukommt. Das kann man dann nicht
mehr sagen, wenn man die beiden anderen As-

pekte zentral stellt.

Neuerdings gibt es auch die Vorstellung, dass der
Mensch — als ein kulturbildendes Wesen — durch
kulturelle Ordnungen bestimmt wird und sich in
diesen Ordnungen selbst bestimmen konnen soll.
Das wird jetzt teilweise in der Identititspolitik als
menschlich-anthropologisches Verstindnis rele-

vant.

(Folie 25)

Jetzt kommen wir zu One Health: One Health be-
greift den Menschen als ein natiirliches Wesen,
als ein organismisches Wesen und auch (aber
ohne dies auszusprechen oder explizit zu reflek-
tieren) als ein moralisch-verniinftiges Wesen,
dem Freiheit und Wiirde zukommt. Denn wir ha-
ben gesehen: Der Mensch steht normativ, was die
Praxis anbelangt, im Zentrum des One-Health-
Ansatzes. Also muss ihm eine Sonderstellung zu-
kommen. Worin die besteht, wird aber nicht wei-

ter ausgefiihrt.

(Folie 26)

Im Rahmen des One-Health-Ansatzes werden al-

lerdings kulturelle Differenzen beriicksichtigt.

Ich habe gestern beim Abendessen gehort, es sei
schrecklich, dass es immer noch Wildtiermérkte
gebe, weil das gefahrlich fiir die Weiterentwick-
lung und Ubertragung im Sinne von Zoonosen
sei. Dass das aber nicht angetastet wird, wird ge-
rade von chinesischen Autoren gefordert, die
ndmlich um die kulturellen Differenzen innerhalb
thres Riesenreiches wissen: Da kann man nicht
einfach regulierend eingreifen im Sinne eines uni-
versalistischen Verstdndnisses, sondern muss die

kulturellen Differenzen beriicksichtigen.

Ebenfalls wird von Aktivist:innen, von Akteuren
des One-Health-Ansatzes, die in lateinamerikani-
schen oder afrikanischen Léndern aktiv sind, ge-
fordert, auch die lokalen Differenzierungen, loka-
len  Wertorientierungen und  normativen
Orientierungen mit zu beriicksichtigen. Das heif3t:
Der One-Health-Ansatz entwickelt sich zu einem
Ansatz, in dem der Mensch als ein natiirliches
Wesen (das steht im Zentrum der ganzen Ge-
schichte) verstanden wird, aber auch als ein kul-
turbildendes Wesen. Man muss die unterschiedli-
chen kulturellen Vorstellungen von Gesundheit
beriicksichtigen und die normativen unterschied-
lichen kulturbedingten Verhiltnisse dessen, wie
man miteinander leben soll, also die lokalen Un-
terschiede kultureller Ordnungen und kultureller

Regeln.

Je stirker man die kulturellen Differenzierungen
berticksichtigt, umso weniger kann man konzep-
tuell den Menschen als ein verniinftiges morali-
sches Wesen begreifen, das universelle Normen
einsehen kann. Da wiirde der lokale Kontext ndm-
lich keine Rolle mehr spielen. Das sind zu {iber-
windende Formen von Aberglauben oder Hinder-
nissen, die aber ernst genommen werden sollen.
Dennoch bleibt auch fiir diese Variante des One-
Health-Ansatzes bestehen, dass der One-Health-
Ansatz performativ ist, das heil3t von seiner Praxis
her den Menschen ins Zentrum seiner Aktivititen

stellt. Von dort her begriindet sich das Ganze.

(Folie 27)

Insofern miisste man sagen, dass der One-Health-
Ansatz an der Schwelle zu einer Biopolitik steht.
Er erscheint als eine Biopolitik, weil er konzeptu-
ell keinen Bezug auf den Universalismus der
Menschenrechte, auf die Idee der Gleichheit an
Freiheit und Wiirde aufweist. Insofern kann man
das als eine Biopolitik beschreiben und man

konnte untersuchen, inwieweit der One-Health-
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Ansatz [Parallelen] mit den Konzepten der medi-
zinischen Polizei, die in den absolutistischen
Staaten des 18. Jahrhunderts entwickelt worden
ist, aufweist. Das wire ein interessanter Ver-

gleich.

Aber der One-Health-Ansatz ist keine Biopolitik,
insofern er implizit die normative Sonderstellung
des Menschen anerkennt, insofern er in seiner
Praxis die Idee des Menschen, gleich an Freiheit
und Wiirde, mitfiihrt, ohne das konzeptuell ausar-
beiten zu konnen. Insofern steht er an der
Schwelle zu einer Biopolitik, ist aber keine rich-
tige Biopolitik. Denn dazu miisste der Bezug auf
den Menschen (gleich an Freiheit und Wiirde)
auch in der Praxis gestrichen werden. Dann
konnte man eine Biopolitik im Sinne absolutisti-
scher Staaten betreiben, wo sich die medizinische
Polizei darum kiimmern soll, dass die Tiere gut
im Futter stehen, die Bauern gut im Futter stehen
und dann gute Soldaten fiir den Landesherrn sein
konnen. Das ist beim One-Health-Ansatz so nicht
der Fall.

(Folie 28)

In gleicher Weise miisste man sagen, dass der
One-Health-Ansatz an der Schwelle zum Holis-
mus steht. One Health erscheint als Holismus, in-
sofern er den Menschen konzeptuell als ein natiir-
liches Wesen begreift bzw. in erweiterter Form
als ein natiirliches und ein kulturbildendes Wesen,
wenn man diese Differenzierungen mit einfiihrt,
dass die Organismen zusammenleben und dies

durch die jeweilige Kultur mitbestimmt wird.

Aber der One-Health-Ansatz ist eben kein Holis-
mus, insofern er den performativen Bezug auf den
Menschen (gleich in Freiheit und Wiirde) immer
mitfiihrt und von seiner Praxis und seinem Selbst-
verstdndnis her nicht aufgeben kann. Insofern
steht er jeweils an zwei Schwellen. Die Frage ist,

ob er sie uberschreitet.

(Folie 30)

Ich komme zu meinem Resultat:

One Health ist kein Holismus, sondern ein kom-
plexer Ansatz, der viele Faktoren beriicksichtigt.
Gerade im Scheitern von Holismus und Biopolitik
dokumentiert sich, dass die drei Bestimmungen
des Menschen nicht zusammenzubringen sind.
Sie sind konzeptuell nicht in einem Verstiandnis
des Menschen, in einem anthropologischen Ver-
stindnis mit einem entsprechenden Verstindnis
der Umweltbeziehung zusammenzubringen. Das
hat bisher noch nie geklappt, und auch der One-
Health-Ansatz fihrt uns vor, dass es mit der uni-

versellen Synthese wieder einmal nicht klappt.

Insofern kann man eigentlich sagen: Das ist ein
Ansatz, der zeigt, wie wichtig die dreifache Be-
stimmung des Menschen fiir das moderne Selbst-
verstdndnis und die moderne politische Praxis ist,
und der zeigt, dass in diesem Rahmen keine Ho-
lismen mdglich sind. Stattdessen wiirde ich vor-
schlagen, von Komplexitit zu sprechen. Dann
muss man ndmlich das Eine, das Ganze nicht de-
finieren und kann zu den praktischen Problemen

iibergehen.

Ich danke Ihnen fiir Ihre Aufmerksamkeit und

freue mich auf die Diskussion.

Elisabeth Grab-Schmidt

Herzlichen Dank, Frau Lindemann, fiir diesen an-
regenden, differenzierten Vortrag, der uns sowohl
die Wiirdigung als auch die Kritik des One-
Health-Ansatzes vorgefiihrt hat.

Sie haben einen groen Bogen gespannt und auf-
gezeigt, was sich hinter dem One-Health-Ansatz
verbirgt: die Intention, eine gleichberechtigte
Wiirdigung von menschlichen Organismen,
nicht-menschlichen Organismen und der natiirli-
chen Umwelt dahingehend, einen Anthropozent-

rismus zu iiberwinden. Es geht um die eigene
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Wiirde von Mensch, Tier und Umwelt, und dahin-
gehend sollen auch ethische Konzepte entworfen

werden.

Sie haben gesagt: Der [Ansatz] ist nicht neu, aber
er ist hervorgerufen worden durch die Situation,
die Pandemie, die gesundheitlichen Risiken durch
Zoonosen, durch unseren Lebensstil, den Lebens-
wandel, durch den Klimawandel, durch Antibio-
tikaresistenzen. Durch dies alles wird das Thema

in der Offentlichkeit noch stirker prisent.

Nun haben Sie aber diese Intention infrage ge-
stellt, nicht, weil der Ansatz ethisch fragwiirdig
sei, aber weil er sich von der Konzeption her nicht
durchhalten lasse. Und Sie haben da den Finger
auf die wunde Stelle gelegt. Die Frage ist: Ethik
braucht Orientierung, aber woher soll Orientie-
rung kommen, wenn alles drei gleich gewichtet
ist? Sie haben es dramatisch geschildert mit der
Abschussgenehmigung und dann aber aufgezeigt,
dass es so nicht funktioniert, sondern in der Praxis
tatsidchlich performativ eine normative Sonder-
stellung des Menschen gegeben ist und insofern
dieses Gleichgewicht und diese Intention aufge-

brochen wird.

Wiirden Sie von Thren Uberlegungen zu diesem
Ansatz her sagen, dass ein Anthropozentrismus in

der Ethik eigentlich nicht vermeidbar ist?

Gesa Lindemann

Das kommt darauf an, was fiir eine Ethik man ha-
ben mdchte. Natiirlich kann man einen Anthropo-
zentrismus in der Ethik vermeiden. — Dann hat
man halt eine andere Ethik. [lacht]

Wenn Sie das Ganze wirklich in den Mittelpunkt
stellen, dann muss man auch vom Erhalt des Gan-
zen her alle Elemente, die innerhalb dieses Gan-
zen relevant sind, beurteilen und muss alle Ele-

mente dieses Ganzen entsprechend behandeln.

Elisabeth Grab-Schmidt

Die Frage war eher: Durch die normative Sonder-
stellung des Menschen, die auch einen performa-
tiven Vollzug ausiibt, ist da nicht von vornherein
Partei, dass man alles darauf ausrichtet, dass die

Gesundheit des Menschen ...

Gesa Lindemann

Ja. Wenn man ein modernes Verstdndnis voraus-
setzt, das heif}t, ein Verstdndnis, in dem das Ethos
der Menschenrechte als giiltig betrachtet wird,
dann kommt man um eine anthropozentrische
Ethik nicht herum. Das scheint mir unabdingbar.

Ich kann es mir nicht anders vorstellen.

Wenn man das versucht und wenn man die Son-
derstellung des Menschen radikal infrage stellt,
dann lebt man in einer anderen Gesellschaft. Das
wire eine strukturelle Verdnderung unserer Ge-
sellschaft. Das kann man natiirlich wollen. Aber
das ist letztlich eine politische Frage, die wir ge-

meinsam politisch beantworten miissen.

Und wenn ich an dieser Stelle ein politisches
Statement abgeben darf: Ich wiirde so eine Ord-
nung, in der das Ethos der Menschenrechte zent-
ral ist, notfalls mit Gewalt verteidigen. [lacht]
[Lachen im Publikum]

Dariiber muss man sich aber verstindigen, ob
man das will. Es gibt in der chinesischen Debatte
einen Autor [Zhao Tingyang], der eine Ethik mit
dem Titel: ,,Alles unter dem Himmel* entwickelt
hat. Das heifit, alles unter dem Himmel soll
gleichrangig beriicksichtigt werden. In einem sol-
chen Rahmen werden ethische Entscheidungen
anders aussehen, namlich orientiert am Wohler-
gehen eines Ganzen. In einem solchen Rahmen
werden andere normative Schlussfolgerungen ge-

zogen.

Das wire jetzt die Frage, auch fiir die Diskussion
im Deutschen Ethikrat, welchen normativen Mal3-

stab Sie zugrunde legen wollen. Wenn Sie einen
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normativen Maf3stab zugrunde legen, der sich am
Ethos der Menschenrechte orientiert, dann kommt
man an der performativen Sonderstellung des
Menschen auch im One-Health-Ansatz nicht vor-
bei. Dann wiirde ich aber empfehlen, das Ganze
nicht mehr als Holismus zu bezeichnen, sondern
als einen komplexen Ansatz, weil man dann die
Aspekte, die man nicht konzeptuell berticksichti-
gen kann, praktisch implizit wirksam mitfiihren
kann. Wenn man das Ganze als einen Holismus
betrachtet, muss man das Ganze wirklich definie-
ren und das, was da nicht hineinpasst, als irrele-
vant ausgliedern. Dazu wére man, wenn man von
Komplexitit spricht, nicht in gleicher Weise ge-

zwungen.

Elisabeth Grab-Schmidt
Das erscheint mir einleuchtend, den Holismus
aufzugliedern in Komplexitdt und damit die Dif-

ferenzen mdglich zu machen ...

Gesa Lindemann

Nicht mehr von Holismus zu sprechen, das ist das
Entscheidende. Denn wenn man von Holismus
spricht, muss man das Ganze, das Eine definieren
und von diesem Ganzen, Einen her normative

Entscheidungen treffen.

Elisabeth Grab-Schmidt

Ja. Obwohl man Holismus auch als heuristisches
Konzept begreifen konnte. Insofern kann man
auch in den Anthropozentrismus eine Differen-
zierung eintragen. Die Intention dieses Konzepts
des One Health muss ja gewiirdigt werden, inso-
fern es darum geht, alle Beziige — Natur, Tier,
Umwelt und Mensch — miteinander in Beziehung
zu setzen und die Beziige zu erforschen im Hin-
blick darauf, dass es auch fiir die Gesundheit im
Sinne der Menschen und Menschenrechte wirk-
sam werden kann, also dass der Anthropozentris-
mus nicht mehr wie traditionell eine Herrschafts-

stellung des Menschen behauptet, der sich die

Erde untertan macht, so eine falsch verstandene
christliche Vorstellung, diese hierarchische Stel-
lung des Menschen, also dass man unterscheidet
zwischen performativer Normativitét und hierar-

chischer Sonderstellung des Menschen.

Das wire ganz wichtig fiir diesen Ansatz und
auch fiir eine differenzierte Wahrnehmung des
Anthropozentrismus, der sagt: Wer handelt und
ethisch reflektieren kann, ist eben der Mensch,
und wer gestalten kann, ist eben der Mensch. Da-
ran kommt man nicht vorbei. Aber der Mensch
kann so gestalten, dass diese Multiperspektivitit
im Blick ist und nicht nur funktional auf den Men-
schen bezogen, sondern auch in einer Art eigenen
Wiirde. Wobei da die Beziechungen immer so ge-
dacht werden miissen, dass der Gestaltungsraum
erhalten bleibt.

Gesa Lindemann

Da wiirde ich vorschlagen, noch weiter zu diffe-
renzieren und nicht nur von ,,den Menschen* zu
sprechen. Ich bin in meinem Vortrag auch auf das
Problem zu sprechen gekommen, dass die Ge-
sundheit von Menschen und 6konomische Inte-
ressen zueinander in Widerspruch geraten kon-
nen. Das Problem der Antibiotikaresistenzen, was
ja ein zentrales Problem ist, auf das auch der One-
Health-Ansatz reagiert, wird maf3geblich dadurch
mitgetragen, dass wir in der Tierhaltung Antibio-
tika einsetzen, die eigentlich fiir Menschen reser-
viert sein sollten. Um einen héheren Profit in der
Fleischwirtschaft zu erzielen, wird das weiter ge-

macht.

Selbst wenn wir die Gesundheit des Menschen
zentral stellen, muss man mitberiicksichtigen,
dass Menschen auch natiirliche Wesen sind (das
wird ja gar nicht bestritten), weswegen sie auch
einer Umwelt bediirfen, in der sie gesund leben
konnen. Und dann ist nicht die Frage, ob wir die
Rechte der Tiere beriicksichtigen sollen, also den

grundsétzlichen Streit fiihren: der Mensch und
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das Tier, und soll er herrschen, soll er nicht herr-
schen? Aber man konnte einfach sagen: Wie
miisste denn die Sicherstellung von Ernéhrung
ausschen, ohne dabei die Gesundheit von Men-
schen zu schadigen? Eben durch eine Verédnde-
rung der Tierhaltung. Dann wiirde ein gesunder
Mensch automatisch auch gesunde Tiere mit sich
bringen, wenn man diese Aspekte berticksichti-
gen wiirde. Wenn die Art und Weise, wie Roh-
stoffe gewonnen werden, an der Gesundheit der
beteiligten Arbeiter in den Lédndern, in denen
Rohstoffe gefordert werden, orientiert wire, hat-

ten wir auch eine andere Industrie.

Ich wiirde deswegen viel starker auf die Differen-
zierung innerhalb der Menschen eingehen, die
auch nicht alle gleichbehandelt werden. Je drmer
und je schwérzer sie sind, umso weniger spielt
ihre Gesundheit praktisch eine Rolle. Und je mehr
Han-Chinese sie sind, umso mehr spielt ihre Ge-
sundheit eine Rolle. Man {ibergeht diese Differen-
zierungen. Man miisste den Konflikt zwischen
staatlichen Akteuren, denen es eigentlich um die
Gesundheit der Menschen, ihrer Staatsbiirger:in-
nen gehen miisste, und der Wirtschaft, die ein
deutlich entspannteres Verhéltnis zur Gesundheit
der Staatsbiirger:innen hat, stirker in den Mittel-
punkt riicken bzw. man miisste starker forcieren,
dass hier regulierend eingegriffen wird. Dann ver-
schiebt sich das Problem, weg davon: ,,Soll den
Tieren Wiirde zuerkannt werden?* hin dazu, dass
man eine gute Regulierung braucht, um einem
Menschen ein gesundes Leben zu ermoglichen.
Dann wird das mit der Tiergesundheit schon und
mit der Pflanzen-Gesundheit auch. Da bin ich re-

lativ optimistisch.

Zur Tierhaltung: Wenn Markus Soder sagt, dass
ein Leben ohne Schweinebraten moglich, aber
sinnlos sei, dann spricht das dafiir, dass man ohne
Massentierhaltung mit Antibiotikagaben in Bay-
ern kein sinnvolles Leben fiihren konnte. Das sind

Dinge, die man vielleicht eher ansprechen sollte
als die Frage, ob jetzt einem Vergissmeinnicht im
gleichen Sinne Wiirde zuerkannt werden sollte

wie einem Menschen.

Elisabeth Grab-Schmidt

Gerechtigkeitsaspekte und Demokratie.

Wir konnen noch ein bis zwei Fragen aus dem

Publikum zulassen.

Herr NN

[...] Bisher haben die Redner zwei Themen bzw.
Begriffe ausgelassen. Der erste Begriff ist Homo-
ostase und der zweite ist Krankheit. Homdostase
ist ein Begriff, der im 19. Jahrhundert eingefiihrt
wurde. Er ist jetzt aus der Mode gekommen, ob-
wohl der Begriff viel erkldrt. Man muss jetzt nicht
iiber One Health oder iiber andere Themen reden.
Denn Homoostase ist Balance, sowohl in kdrper-

licher als auch in 6kologischer Hinsicht.

Das Zweite ist Krankheit. Gesundheit ist ein Be-
griff und entsteht im Kopf der Menschen. Wir
miissen zuerst zwischen uns ausmachen, was
Krankheit und was Gesundheit ist. Wenn wir das
nicht tun, ist jedes Gesprich sinnlos. Und wenn
Sie auf staatliche Gewalt und auf staatliche Ge-
walt als Losung fiir gesundheitliche und fiir alle
andere Probleme pochen, sind Sie nicht ganz ge-
sund im Kopf. Ich mdchte jetzt sagen, dass Sie —
lassen Sie mich reden! [schreit] Ich bin Direktor
der Charité, Sie miissen das wissen! Jetzt mochte
ich fortfahren.

Gesa Lindemann
Mit der Homoostase gebe ich Thnen recht
[Klirren im Hintergrund].

Das ist ein gutes Konzept. Ich wiirde [hnen auch
recht geben, dass es eine Frage dessen ist, wie Ge-
sundheit und Krankheit definiert werden.

[Rufe, Unruhe]
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[Unterbrechung der Aufzeichnung, ca. 1 Minute]

Elisabeth Grab-Schmidt

Ich glaube, wir miissen diese Einheit jetzt abbre-

chen?
[Rufe, unverstandlich] Polizei ... Und Sie ...

[Unterbrechung, ca. 30 Sekunden]

Gesa Lindemann

... wenn Sie das historisch anschauen, werden Sie
feststellen, dass das bisher nicht gut funktioniert
hat. Da wiirden Sie mir zustimmen, richtig? — Gut.
Und gegenwirtig haben wir eine Ordnung der Ge-
walt, die darauf aufbaut, dass es eine zentralisierte
staatliche Gewalt gibt. Dies ermdglicht ein ver-
gleichsweise friedliches Zusammenleben unter
den Biirger:innen. Wiirden Sie mir auch zustim-

men?

Herr NN
[unverstdndlich, ca. 15 Sekunden] obwohl ich
ohne Gewalt gekommen bin. Aber jetzt ruft man

Polizei, ja? [...]

Elisabeth Grab-Schmidt

Wir haben noch geniigend Zeit heute, diese Fra-
gen weiter zu diskutieren. Die Fragen, die Sie,
Frau Lindemann, in Threm inspirierenden Vortrag
aufgeworfen haben, und auch die Antworten, die
Sie gegeben haben, werden uns im Laufe des Ta-
ges noch weiter beschiftigen. Ich danke Ihnen

herzlich fiir dieses Gesprach!

Podiumsdiskussion: ,,Bedeutung fiir
die Bereichsethiken*

Moderation: Steffen Augsberg - Deutscher
Ethikrat

Meine Damen und Herren, wir kommen zuriick

zum Thema und wollen uns fragen, inwieweit das
Thema One Health den Bereich der Ethik in einer

wissenschaftstheoretischen oder wissenschaftsso-
ziologischen Perspektive betrifft und veréndert.
Frau Buyx hatte eingangs erwihnt, dass es viel-
leicht eine interne Entwicklung gibt, die eine Art
Entdifferenzierung darstellen konnte, also dem
Ausdifferenzierungsprozess in die unterschiedli-
,,.Bindestrich-Ethiken*, wie das die
Darmstéddter Philosophin Petra Gehring kritisch

chen

nennt, etwas entgegensetzt. Darliber wollen wir
sprechen und schauen auch, ob und inwieweit un-
terschiedliche Teilbereiche des groBen Fachs der
Ethik durch diese Entwicklung (Frau Lindemann
hat ja gesagt: So ganz neu sind die nicht) in unter-
schiedlichem MaRe beriihrt sind. Das ist ein biss-
chen auch die Frage in das Fach hinein: Wer ist
da Gewinner und wer ist Verlierer bzw. wie kon-

nen wir das produktiv zusammenfiihren?

Das machen wir mit vier Referentinnen und Re-
ferenten, die einen Bogen spannen werden vom
Menschen zur Umwelt. Wir beginnen mit Frau
Salloch, dann kommt Herr Moos, dann Herr Ach
und den Abschluss bildet Herr Baatz, also von ei-
ner klassischen medizinethischen zu einer sozial-
ethischen, einer tierethischen und einer umwelt-
ethischen Perspektive. Das ist die Reihenfolge.

Frau Salloch hat doppelt promoviert in Philoso-
phie und Medizin und auch das Studium natiirlich
doppelt absolviert. Sie ist jetzt an der MHH [Me-
dizinische Hochschule Hannover] titig und hat ei-
nen Lehrstuhl fiir Medizinethik. Wir freuen uns

auf [hren Impuls.

Medizinethik: Sabine Salloch - Medizinische
Hochschule Hannover

Herzlichen Dank fiir die Einfithrung. Ich habe
mich iiber die Einladung zur Veranstaltung sehr
gefreut und fiihle mich geehrt, hier auf dem Po-
dium mein Fach, die Medizinethik, vertreten zu

konnen.



Deutscher Ethikrat: One Health: Gesundheit fiir alle(s)? Jahrestagung, 21. Juni 2023, Transkript 17

Zur Frage, inwiefern der Ansatz One Health in der
Medizinethik schon bekannt und verbreitet ist,
fallt mir auf, dass es in den letzten Jahren eine
Reihe von interessanten Publikationen in interna-
tionalen Fachzeitschriften gab, die medizinethi-
sche und medizintheoretische Aspekte von One
Health behandelt haben. Allerdings handelt es
sich meinem Eindruck nach oft um Beitrdge von
Personen, die aus dem Bereich der Tier- oder der
Umweltethik oder aber aus der Philosophie kom-
men. Das heift, fiir die Medizinethik haben wir
hier noch Nachholbedarf. Ich bin {iberzeugt, dass
die Medizinethik durchaus wichtige Beitrdge zu
One Health leisten kann und dass andersrum auch
die Beschiftigung mit One Health fiir das Fach

Medizinethik bereichernd sein kann.

Lassen Sie mich kurz auf einen medizintheoreti-
schen Aspekt mit normativen Implikationen hin-
weisen, den ich in einem kiirzlich erschienenen
Artikel mit meiner Kollegin Felicitas Selter bear-
beitet habe. Wir haben uns dort gefragt: Was ist
das fiir ein Konzept von Gesundheit, von Health,
von dem wir sprechen, wenn wir von One Health

sprechen?

Die Diskussionen um Gesundheits- und Krank-
heitsbegriffe sind sehr umfangreich und komplex,
und wir haben ein paar klassische Kandidaten fiir
Gesundheitskonzepte genommen und gepriift, ob
sich diese sinnvoll auf One Health anwenden las-
sen. Wenn man sich zum Beispiel die WHO-
Definition von Gesundheit oder ein biostatisti-
sches Modell von Gesundheit oder die Idee vor
Augen fiihrt, dass Gesundheit wesentlich in der
Féhigkeit besteht, eigene grundlegende Ziele zu
verfolgen, dann zeigen sich Probleme. Denn viele
dieser bekannten Gesundheitskonzepte lassen
sich nicht zwanglos auf die drei Entititen anwen-
den, von denen wir in One Health reden, ndmlich

auf Menschen, Tiere und die Umwelt.

Ich glaube auch, dass dieses konzeptuelle Prob-
lem kein rein theoretisch gelagertes Problem ist,
weil die Performanz der One-Health-Forschung
eine andere ist. One Health wird zuweilen vorge-
worfen, dass es einen anthropozentrischen Cha-
rakter hat, zum Beispiel bei der Forschung zu Zo-
onosen, die ja hidufig auf die menschliche
Gesundheit hinauslduft. Das mag gerechtfertigt
sein. Ich denke aber, dass es wichtig wére, die
Ziele der entsprechenden Forschung transparent

zu machen.

Wenn wir One Health in seinem Fokus auf die
Verwobenheit der unterschiedlichen Gesundhei-
ten ernst nehmen, dann ndhern wir uns stark auch
anderen Konzepten an, etwa der ,Planetary
Health*, die vielleicht noch stirker die Intaktheit
von Okosystemen und deren Bedeutung fiir die
menschliche Gesundheit hervorhebt. Insofern
wire mein Appell, keine kiinstlichen Grenzen zu
ziehen zwischen gesundheitsbezogener Klimafor-
schung und der Auseinandersetzung mit One
Health.

Wenn wir die globalen gesundheitlichen Folgen
der Klimakrise wahrnehmen und ernst nehmen,
dann bilden die den zentralen Hintergrund fiir Ak-
tivitditen im Rahmen des One-Health-Paradigmas,
und als Ethikerinnen und Ethiker miissen wir uns
dann Gerechtigkeitsproblemen stellen, die sich
als Folgen der globalen Erwdrmung weltweit in
sehr unterschiedlichem Ausmal} fiir Menschen,

Tiere und Okosysteme ergeben.

Zusammenfassend glaube ich fest daran, dass die
Medizinethik etwas zur Diskussion um One
Health beitragen kann, zum Beispiel iiber die
Aufkldrung zentraler Konzepte und deren norma-
tive Implikationen. Gleichzeitig glaube ich auch,
dass die Beschéiftigung mit One Health fiir die
Medizinethik bereichernd sein kann, um den

Blick zu weiten tiber die menschliche Gesundheit
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hinaus, tiber die Gesundheit und Intaktheit ande-
rer Entitdten und vielleicht auch {iber lokale oder
auch eurozentrische Grenzen hinaus auf ethische
Perspektiven einer globalen Public Health. Vielen
Dank.

Steffen Augsberg
Vielen Dank.

Jetzt sagt Thorsten Moos etwas zur Sozialethik.
Er ist Professor fiir Systematische Theologie
(Ethik) an der Ruprecht-Karls-Universitit Heidel-
berg. Einigen von uns ist er dadurch bekannt, dass
wir ihn schon mal beim Ethikrat zu Gast hatten,
als wir uns iiber die Preise von Medikamenten un-
terhalten haben. Das hat uns so gut gefallen, dass
wir ihn gebeten haben, noch mal wiederzukom-

men. [Lachen]

Sozialethik: Thorsten Moos - Universitat Hei-
delberg

Herzlichen Dank fiir die nochmalige Einladung.
Ich kann in meinem Statement gut an Sabine Sal-
loch anschlieBen und beginne damit, der Struktur
des Begriffs One Health nachzuspiiren. Holis-
tisch, Komplexitit, hat Gesa Lindemann gefragt.
Mein Vorschlag ist, zu sagen: Es ist ein Entgren-
zungsbegriff, der die Perspektive auf menschliche
Gesundheit, auf umfassendere Zusammenhinge
hin (Tiergesundheit und Okosysteme) erweitern
soll. Eine solche Entgrenzungslogik hat schon der
Gesundheitsbegriff selbst. Sie kennen moglicher-
weise die beriihmte Definition der Weltgesund-
heitsorganisation von 1948: Gesundheit ist ein
Zustand universalen korperlichen, psychischen
und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die
Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen.

Schon hier sollte eine enge somatisch-medizini-
sche Perspektive erweitert werden auf Psychi-
sches, auf Soziales und spéter auch auf Spirituel-
les. One Health erweitert dies noch auf die

Tierwelt und die Biosphire insgesamt.

Gegen solche Entgrenzungsbegriffe ist zunédchst
nichts zu sagen. Ich bin gegen alles Bashing in der
Zunft ein groBer Fan des WHO-
Gesundheitsbegriffs, weil er auf weitere Kontexte
des Geschehens von Gesundheit und Krankheit
hinweist. Aber (diese theologische Bemerkung
sei mir gestattet) solche Entgrenzungsbegriffe
sind immer Begriffe vom Typ Reich Gottes. Sie
formulieren Ideale, aber nur sehr begrenzt Ziele.
Es bedarf hoher Sicherheitsvorkehrungen, wenn
daraus politische Ziele abgeleitet werden sollen.
Der Versuch, ein Reich Gottes zu realisieren, hat
historisch ins Tauferreich von Miinster oder in
den real existierenden Sozialismus, also immer
ins Totalitére gefiihrt.

Was heifit das, etwas weniger dramatisch gespro-
chen, jetzt fir One Health? Ich sehe im Wesentli-
chen drei Probleme.

Erstens: One Health steht in der Gefahr, Ziel- und
Interessenkonflikte zu verschleiern, so, als han-
dele es sich um eine einheitliche Zielgroe und
nicht um ein komplexes und in Teilen antagonis-
tisches, einander entgegengesetztes Feld. MaB-
nahmen zur Verhinderung von Zoonosen kénnten
okologisch und sozial schwere negative Folgen
haben. Die Sicherung von Erndhrung steht viel-
fach gegen Biodiversitidt. Ein funktionierendes
Okosystem braucht reproduktive Fitness, aber es
braucht nicht das Wohlbefinden von Individuen,
also Gesundheit. Also: One Health bringt Interde-
pendenzen zwischen Mensch, Tier und Umwelt
auf eine griffige Formel, aber es verschleiert hier
lauernde Zielkonflikte.

Zweitens: Wo Zielkonflikte verschleiert werden,
ist zu fragen, ob nicht unter diesem Schleier
gleichermallen bestimmte Vorentscheidungen,
Priorisierungen und Abblendungen verborgen
sind. So ist bei One Health von gesunden Tieren,
gesunden Menschen, gesunder Umwelt die Rede.

Gedankenexperiment: Was wire, wenn wir von
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gesunden Gesellschaften sprechen wiirden? Hier-
vor schrecken wir zuriick, aus guten Griinden.
Das klingt unstatthaft, irgendwie sozialdarwinis-
tisch, kolonialistisch oder so. Zu One Health als
einem umfassenden Zielkonzept scheinen soziale
Aspekte nicht recht zu passen. Und so ist mit
Recht kritisiert worden, dass One Health die sozi-
okulturellen Kontexte, etwa von Zoonosen, nur
sehr selektiv in den Blick nimmt. Die Entgren-
zungsbewegung Mensch, Tier, Biosphdre hat —
anders als die WHO-Bewegung von korperlich,
psychisch, sozial — offenbar eine eher naturalisie-
rende Tendenz und damit potenziell auch eine
Priferenz fiir andere, namlich technokratischere

Losungen.

Dritter Punkt: Wir haben in der Covid-Pandemie
gelernt, wie schwierig Abwagungen zwischen in-
dividuellen und kollektiven Anspriichen sind. Ins-
besondere muss geklart werden, welches Kollek-
tiv denn zu beriicksichtigen ist. Wer sind ,,alle*?
Geht es um die Bevolkerung eines Landes? Geht
es um die Bevdlkerung Europas oder, in der Er-
weiterung von Public Health zu Global Health,
um die Bevolkerung der Welt? Die Frage nach
dem Kollektiv bei One Health scheint mir unklar
zu werden. Das Kollektiv wird erweitert, aber in
Richtung auf eine diffuse Gesamtheit biosphéri-
schen Existierens. Dabei werden notige Abwa-
gungen nicht einmal formulierbar. Die Verhand-
lungen, wer zu diesem Kollektiv gehort und wer
nicht (Bruno Latour hat darauf insbesondere hin-
gewiesen), geraten aus dem Blick. Das heifit:
Auch in der Formulierung von ethischen und po-
litischen Problemlagen ist das Konzept nur be-
dingt hilfreich bzw. es braucht die Untersuchung

durch andere Konzepte.

Insgesamt ist das Konzept One Health pragma-
tisch zu wiirdigen, indem es die wissenschaftli-
che, politische und dkonomische Aufmerksam-

keit auf bestimmte Wechselwirkungen lenkt. Aus

sozialethischer Perspektive wiirde ich allerdings
sagen: Wir brauchen prizise Problemformulie-
rungen, und hierzu scheint mir das Konzept (an-
ders tlibrigens als Public Health, Global Health o-
der auch Planetary Health) nichts beizutragen.
Hilfreicher scheinen mir die Konzepte zu sein, die
entweder auf den entgrenzenden Gesundheitsbe-
griff ganz verzichten (also wenn schon One, dann
zum Beispiel lieber One Medicine, weil das vom
Krankheitsbegriff ausgeht, nicht vom Gesund-
heitsbegriff; der ist beherrschbarer) oder Kon-
zepte in den Mittelpunkt stellen, die den Gesund-
heitsbegriff einreithen in ein Spektrum von
Zielbestimmungen, wie das etwa die Nachhaltig-

keitsziele tun.

So weit mein Impuls. Ich danke fiir hre Aufmerk-

samkeit.

Steffen Augsberg
Herzlichen Dank.

Jetzt kommt Herr Ach. Herr Ach leitet das Cent-
rum fiir Bioethik an der WWU [Westfalische Wil-
helms-Universitdt] in Miinster. Er ist einer der
fihrenden, wenn nicht der fithrende Tierethiker in
Deutschland und insofern fiir uns die erste An-
sprechperson gewesen, als es um diesen Teilbe-
reich der Ethik ging. Wir freuen uns auf Ihr State-

ment.

Tierethik: Johann S. Ach - Universitiat Miins-
ter

In der tierethischen Diskussion wird das One-
Health-Konzept (da muss man ehrlich sein), so-
weit ich das iiberblicken kann, bislang wenig
wahrgenommen und selten diskutiert. Das ist ei-
nerseits bedauerlich, weil nach meinem Dafiirhal-
ten das One-Health-Konzept grof3es Potenzial hat
mit Blick auf die Gesundheit von Menschen, aber

auch von nicht-menschlichen Tieren.

Das zeigt sich zum Beispiel daran, dass 60 Pro-

zent der Infektionskrankheiten, mit denen wir es
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zu tun haben, Erkrankungen bei Menschen sind,
die tierlichen Ursprungs sind. Die Griinde dafiir
sind vielfiltig. Sie haben aber viel mit unserer
Wirtschafts- und Produktionsweise zu tun. Zoo-
nose-Risiken entstehen immer da, wo Menschen
und Tiere miteinander in Kontakt kommen oder
auf engstem Raum miteinander leben und intera-
gieren. Ein Beispiel dafiir ist die industrialisierte
Massentierhaltung, aber auch die im Zuge der
Pandemie bekannt gewordenen Wildmarkte. Und
auch der ungebremste Landraub fiir die Nutzung
von Anbaufldchen, der dazu fiithrt, dass Tiere ihre
Habitate verlassen miissen und in menschliche
Siedlungsgebiete einwandern, ist ein Beispiel da-
fir, dass Menschen und nicht-menschliche Tiere
immer mehr in Kontakt miteinander geraten und
dadurch Zoonose-Risiken entstehen bzw. gefor-

dert werden.

Deswegen glaube ich, dass das One-Health-Kon-
zept im Prinzip eine gute Idee ist und sowohl fiir
das Uberleben von Menschen als auch fiir das
Uberleben von nicht-menschlichen Tieren ein

wichtiges Thema wire.

Es gibt aber Griinde dafiir, warum das One-
Health-Konzept in der Tierethik bislang kaum
wahrgenommen worden ist. Das liegt zum einen
daran, dass im Rahmen des One-Health-Konzep-
tes in aller Regel danach gefragt wird, wie be-
stimmte Praktiken optimiert werden kdnnen, um
auf diese Weise dafiir zu sorgen, dass die Infekti-
onsrisiken flir menschliche Akteure reduziert
werden, anstatt dass man dariiber nachdenkt,
diese Praktiken grundsitzlich infrage zu stellen.
Auch hier ist die industrialisierte Landwirtschaft
ein Beispiel. Es geht darum, dass wir diese Prak-
tik vielleicht grundsétzlich infrage stellen sollten,
was im Ubrigen aus tier- und klimaethischen Ge-
sichtspunkten heraus ohnehin auf der Tagesord-

nung steht.

Es gibt aber noch einen weiteren Grund, und der
hédngt damit zusammen, dass das One-Health-
Konzept, so wie es iiblicherweise verstanden
wird, ein instrumentelles Verstindnis von Ge-
sundheit befordert. Viele seiner Befiirworterinnen
und Befiirworter verstehen den One-Health-An-
satz lediglich als ein - wenn auch vielleicht wich-
tiges - Instrument, das in erster Linie der Verbes-
serung der menschlichen Gesundheit dient. Je
intakter die Umwelt und je gesiinder die Tiere, mit
denen Menschen Umgang haben, desto weniger
Gesundbheitsrisiken flir den Menschen. Das ist das
Credo. Dabei wird ausgeblendet, dass Pandemien
wie die Covid-Pandemie auch fiir viele Tiere eine
gesundheits- und existenzbedrohende Situation
darstellen. Ich erinnere nur an die tausendfachen
Toétungen von Nerzen in Dédnemark, wo man un-
mittelbar gesehen hat, dass eine Pandemie auch

fiir Tiere ein groBes Problem darstellen kann.

Aus tierethischer Perspektive gibt es aus meiner
Sicht jedenfalls keinen Grund, der es rechtfertigen
konnte, Gesundheitsrisiken fiir die Tiere selbst —
wie das instrumentelle Verstindnis von One
Health es tut — als bloB indirekt bedeutsam anzu-
schauen. Dass auch die Interessen und Belange
nicht-menschlicher Tiere moralisch zihlen und
wir auch mit Blick auf zumindest empfindungsfa-
hige Tiere moralische Pflichten haben, wird in der
ethischen Diskussion, soweit ich sehe, kaum be-
stritten. Der One-Health-Ansatz muss meiner
Uberzeugung nach also im besten Sinne radikaler

werden, wenn er sein Ziel erfiillen soll.

Er muss zum einen der Einsicht Rechnung tragen,
dass es bei der Ubertragung von Krankheiten um
mehr geht als nur um Krankheitserreger und bio-
logische Mechanismen. Und er muss vorgelagerte
strukturelle Treiber, die bei der Entstehung und
Ausbreitung von Infektionskrankheiten eine
Rolle spielen, in den Blick nehmen, und das heif3t

auch, entsprechende Praktiken in Frage stellen.
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Zum anderen ist eine ethische Neuausrichtung des
One-Health-Ansatzes erforderlich. One Health
muss sich von iiberkommenen anthropozentri-
schen Denkstrukturen freimachen und den Hori-
zont {iber das Wohl von Menschen hinaus erwei-
tern und neben der Gesundheit von Menschen
auch die Gesundheit nicht-menschlicher Tiere

und deren Interessen ernst nehmen.

Wenn man ein solch radikales Verstindnis von
One Health favorisiert, wird man sich eine Menge
an Interessenkonflikten einhandeln. Dariiber
muss man sich klar werden. Auf der anderen Seite
habe ich den Eindruck: Dass die Dinge komplexer
und anspruchsvoller werden, kann kein Grund da-
fiir sein, die Anspriiche von anspruchsberechtig-
ten Lebewesen zu ignorieren. Insofern glaube ich,
dass ein in diesem Sinne radikales Konzept von
One Health eine gute Idee sein konnte, um die Ge-
sundheit der vielen verschiedenen Bewohnerin-
nen und Bewohner dieses Planeten zu beférdern,
und insofern auch ein Alliierter der Tierethik sein

konnte.

Steffen Augsberg
Vielen Dank auch Ihnen, Herr Ach.

Last but not least Christian Baatz von der Chris-
tian-Albrechts-Universitit in Kiel. Er ist dort Ju-
niorprofessor fiir Klimaethik, Nachhaltigkeit und
globale Gerechtigkeit. Sie haben zusitzlich noch
eine Nachwuchsforschungsgruppe, die sich mit
Adaptionsprozessen im Globalen Siiden ausei-
nandersetzt. Auch das sind spannende Fragen, die
wir in der aktuellen Stellungnahme zur Klimage-
rechtigkeit sicherlich zumindest in den Fullnoten
aufnehmen werden, heute aber zur Umweltethik.

Wir freuen uns auf Thr Statement.

Umweltethik: Christian Baatz - Universitiit zu
Kiel
Vielen Dank. Ich mdchte aus der Perspektive der

Umweltethik auf zwei Vorteile und ein Problem

des One-Health-Konzeptes abstellen. Ich meine,
dass man das ,,One“ in One Health durchaus so
verstehen kann, dass es auf drei Ebenen verweist:
den Raum, die Zeit und biologische Artzugeho-
rigkeit.

Raum: Gesundheit muss global betrachtet wer-
den, da wir sie nicht mehr nur lokal und regional
sicherstellen konnen. Gesundheit muss intergene-
rationell gedacht werden. Der Fokus auf heutige
Generationen greift zu kurz. Die Antibiotikaresis-
tenzen sind hier ein paradigmatisches Beispiel.
Und Gesundheit muss nicht-menschliche Lebe-

wesen mit einbeziehen.

Da stellt sich sofort, nicht nur aus der Umwelte-
thik, die Frage: Welche Lebewesen? Und warum
eigentlich? Geht es um die Gesundheit von allen
Tieren, von Pflanzen, von Okosystemen, von B&-
den? So wie ich das wahrnehme, scheint der One-
Health-Ansatz (oder die verschiedenen Ansitze,
die man darunter subsumieren kann) das mit ,,Ja“

zu beantworten.

Und dann: Soll die Gesundheit all dieser Lebewe-
sen oder ein Teil dieser Lebewesen um ihrer
selbst willen geschiitzt werden, weil sie einen mo-
ralischen Eigenwert haben oder weil sie funktio-
nal fiir andere wichtig sind? Soweit ich das wahr-
nehmen kann, wird es an der Stelle schon deutlich
schwammiger. Darauf komme ich gleich zuriick,
mochte aber festhalten, dass ich es als eine Stirke
ansehe, dass hier durch ein kleines Wort auf diese
drei Ebenen verwiesen werden kann. Dies ist
durchaus ein Vorteil gegeniiber Konzepten wie
Public Health.

Zweiter Punkt: Ein bisschen zu meiner eigenen
Uberraschung habe ich den Eindruck, dass in be-
stimmten Hinsichten One Health auch gegeniiber
Planetary Health vorzugswiirdig sein kann: Denn
ich glaube, dass die explizite Abstellung auf Tier-
gesundheit durchaus einen Anker darstellen kann,

um den moralischen Eigenwert von Tieren dort
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stiarker hineinzutragen. Zum anderen ladt die Idee
von Planetary Health durchaus zu Missverstind-
nissen ein, selbst wenn dies von den Schopfern

dieses Konzepts keinesfalls so intendiert ist.

Ein Beispiel aus meiner Arbeit: Es wird jetzt zu-
nehmend dariiber diskutiert, ob wir Schwefelpar-
tikel in die Atmosphire einbringen miissen, um
die Erde schnell und effektiv kithlen zu konnen,
weil wir mit der Anpassung und Treibhausgasre-
duktion des Problems nicht mehr richtig Herr
werden konnen. Da findet man dann so Analo-
gien: Die Erde hat Fieber, sie ist krank, wir brau-
chen ein wirksames Medikament. Deshalb miis-
sen wir jetzt dringend und massiv Solar
Geoengineering erforschen. Diese Metapher tragt
nicht viel aus, weil sie die eigentlichen Probleme
nicht anspricht, vielleicht sogar kaschiert. Aber
auch wenn das der Idee von Planetary Health
nicht wirklich entspricht, findet man diese Argu-

mente. Das sehe ich durchaus als ein Problem.

Damit bin ich auch bei dem Problem, das sich ins-
besondere in Bezug auf One Health stellt: die Ge-
sundheit der Umwelt. Es geht nicht um die Um-
welt insgesamt, sondern um Komponenten der
Umwelt. Um welche Komponenten? Um alle?
Keinesfalls. Es geht uns nicht um die Gesundheit
von pathogenen Bakterien, von Viren. Wir wer-
den auch verniinftigerweise, gerechtfertigter-
weise immer in bestimmten Situationen Pflanzen
als Schidlinge ansehen und deren Gesundheit ak-

tiv bekdmpfen.

Um wessen Gesundheit geht es hier also und wa-
rum? Wie gesagt geht es hier nur um funktionelle,
instrumentelle Erwdgungen jenseits der Men-
schen, auch weil nicht-menschliche Lebewesen

einen moralischen Eigenwert haben.

Was folgt daraus? Dann miisste man bestimmte
Interessenkonflikte anders 10sen, als wir es aktu-

ell machen. Gesundheit fiir alle oder alles konnte

man durchaus so interpretieren, dass damit dann

auch alles gemeint ist.

Geht es um Steine? Wahrscheinlich nicht, aber
wahrscheinlich dann doch, um den Selbstwert
von allen Lebewesen, allen Okosystemen usw.
Ich personlich teile diese holistischen, 6kozentri-
schen und biozentrischen Positionen nicht. Wa-

rum, darauf kann ich jetzt nicht eingehen.

Mein Punkt ist aber ein anderer: In meiner Wahr-
nehmung ist das One-Health-Konzept an dieser
wichtigen Stelle unscharf, und eine stirkere Re-
flexion, was mit Gesundheit genau gemeint ist
und warum Gesundheit geschiitzt werden soll,
ware sehr wichtig. Die zentralen Fragen der Um-
weltethik werden dadurch eher verwischt als ge-
schérft.

Insofern ist an dieser Stelle vielleicht kein Mehr-
wert fiir die Umweltethik, aber ich wiirde den
Spiell umdrehen wollen und sagen: Die Umwelte-
thik, die sich in diesem Diskurs bisher stark zu-
riickgehalten hat, darf sich aufgefordert fiihlen,
sich hier stirker einzubringen und zu versuchen,
hier noch eine Scharfung reinzubringen, vielleicht
dhnlich wie die Tierethik. Denn ich habe den Ein-
druck, dass es bei uns nicht so richtig diskutiert
wird. Vielen Dank.

Steffen Augsberg

Herzlichen Dank Thnen allen.

Ich wiirde gerne in die Diskussion einsteigen mit
der Frage nach dem intradisziplindren Gesprich,
das wir hier fiihren, innerhalb der Ethik oder in
der Zusammenkunft von Bereichsethiken. Wir
sind in der etwas eigenartigen Situation, dass wir
(und das ist eine bewusste Entscheidung, aber
eine, die man doch benennen kann) aus unter-
schiedlichen Perspektiven auf das One-Health-

Konzept blicken, ohne dass wir jemanden hier
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hitten oder auch ohne dass uns jemand eingefal-
len ist, der das gegen alle Thre Einwiirfe verteidi-

gen konnte oder sollte.

Umso wichtiger war uns aber, dieses Wort von
JFK [John F. Kennedy]:,,Frage nicht, was du fiir
die One-Health-Ethik tun kannst* einmal umzu-
drehen: Was kann die One-Health-Ethik fiir dich
tun? Wie verdndert ein solcher Ansatz Ihre jewei-
lige Disziplin? Das klang schon im Einzelnen an,
aber bei IThnen war der rote Faden oft eine Kritik
an dem Gesamtkonzept. Was kdnnte man aus
Sicht der Sozialethik, der Tierethik, der Huma-
nethik, der Umweltethik daran noch verbessern?

Wie ist die gegenldufige Bewegung?

Sie hatten angedeutet, es wird einfach nicht wahr-
genommen. Bei der Tierethik zum Beispiel wire
eine Arbeitshypothese, dass sie durch so ein Kon-
zept aufgewertet wird, moglicherweise nicht in
[hrem Sinne aufgewertet wird, weil man ja sagen
kann, es wird vielleicht mit einem anthropozent-
rischen, funktionalistischen Zuschnitt aufgewer-
tet. Aber es wire eine Option. Das ist etwas, was
vielleicht fiir uns interessant wére zu fragen. Ha-
ben Sie fiir alle Teilbereiche eine subjektive Prog-
nose oder sagen Sie: Eigentlich sind wir in unse-
rem Fach so gesettelt, dass das jetzt eine Mode ist,

die wieder an uns vorbeigehen wird?

Johann S. Ach

Letzteres bestimmt nicht [lacht]. Aber ich glaube,
dass One Health auf der einen Seite und die Tie-
rethik auf der anderen Seite wechselseitig etwas
voneinander lernen oder wechselseitig etwas von-

einander haben konnen.

Ich glaube, dass das One-Health-Konzept trotz al-
ler Bedenken, die man mit Blick auf den Gesund-
heitsbegriff haben kann, die ich praktisch alle
teile, darauf abstellt, deutlich zu machen, dass die
Entitdten, iiber die wir reden, alle Bewohnerinnen

und Bewohner dieses Planeten sind, dass wir alle

Kinder der gleichen Evolution sind, dass wir ei-
nander in wesentlichen Hinsichten dhnlich sind,
dass ein Konzept wie One Medicine und One

Health tatsdchlich einen Sinn ergibt.

Ich glaube, das ist eine Verstdarkung fiir die Tie-
rethik. Einfach deswegen, weil es noch viel
schwerer wird zu begriinden, warum man
menschliche und nicht-menschliche Lebewesen
in so ungleicher Weise behandeln soll, wenn diese
doch auf der anderen Seite (zumindest was ihre
biologische Ausstattung angeht) einander so &hn-
lich sind, dass wir sogar von einer Medizin spre-
chen und sogar davon sprechen, dass wir an Tie-
ren Forschung machen wollen, die uns dazu

bringt, etwas iiber den Menschen zu lernen.

Auf der anderen Seite glaube ich, dass das One-
Health-Konzept fiir die Tierethik deswegen wich-
tig ist, weil damit ein Tool zur Verfiigung steht,
mit dem man tierethische Fragen wirksam werden
lassen kann. Wenn wir zeigen konnen, dass bei-
spielsweise die industrielle Nutztierhaltung mit
einem immensen Verlust an Gesundheit bei den
Tieren einhergeht, dann ist das ein guter Grund,
iiber die Frage der Nutztierhaltung nachzudenken.
Insofern glaube ich, dass die beiden Bereiche, die
ja sehr unterschiedlich sind — das eine ist eher eine
politische, institutionalisierte Strategie, vielleicht
ein wissenschaftlicher Ansatz (aber da bin ich
nicht so sicher), das andere ist eine normative Dis-
ziplin —, in dieser Hinsicht auf jeden Fall etwas

voneinander lernen konnen.

Thorsten Moos

Ich glaube auch, dass Sozialethik davon etwas ler-
nen kann, wobei die Frage ist: Wovon genau?
Grundsitzlich sind klassisch-sozialethische und
klassisch-umweltethische Diskurse zundchst mal
getrennt: Sie finden auf unterschiedlichen Konfe-
renzen statt und publizieren in unterschiedlichen
Journalen. Es gibt eine Reihe von Briickenschla-

gen; Sie sind ein gutes Beispiel dafiir [blickt zu
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Christian Baatz]. One Health weist als Entgren-
zungsbegriff auf massive Gerechtigkeitsprobleme
hin, die wir aufgrund von Umweltverdnderungen
haben, und auf die Frage, was das fiir eine Ver-

bindung der Disziplinen bedeutet.

Dass Sie keine One-Health-Ethikerin gefunden
haben, die fiir das Gesamtkonzept steht, ist lehr-
reich [lacht kurz]. Das Gleiche gilt fiir den politi-
schen Bereich. Die Vereinten Nationen haben
keine Superbehorde fiir One Health gegriindet,
sondern One Health koordinieren jetzt die Welt-
gesundheitsorganisation, die Tierschutzorganisa-
tion, die verschiedenen mit diesen Bereichen be-
hafteten Organisationen. Das heifit: Die
Aufgabenorientierung, die ich in One Health lese,
wire, aus der Perspektive der jeweiligen Ethiken
die Frage nach Anschlusspunkten an die anderen
Ethiken zu sehen und umgekehrt an den anderen
Ethiken zu lernen, aber nicht, in einen integrati-
ven Ansatz zu verfallen, weil der nicht funktio-
niert, wie ich versucht hatte am Anfang klarzuma-

chen.

Beispiel: Thema instrumentelles Verstindnis. Sie
haben gesagt, Tiergesundheit hat in klassischen
Policy-Papieren lediglich einen instrumentellen
Wert; das nehme ich genauso wahr. Die Frage ist,
ob nicht in denselben Papieren die Menschen-
gesundheit oder die Gesundheit bestimmter Men-
schen (darauf hat Gesa Lindemann hingewiesen)
nicht auch nur einen instrumentellen Wert hat:
Menschen, die es mit rein epidemischen Krank-
heitsrisiken zu tun haben, sind ndmlich fiir One
Health uninteressant. Es geht um pandemische
Risiken. Insofern haben wir auch hier eine Instru-
mentalisierung. Damit ist ein zentrales sozialethi-
sches Thema, ndmlich Gerechtigkeitsfragen, ver-
handelt. Das ldsst sich auf Tiere entsprechend

erweitern.

Steffen Augsberg

Es gibt wahrscheinlich keinen groferen Entgren-
zungsbegriff im ethischen Kontext als die Ge-
rechtigkeit. Dort werden auch Dinge vereint und
dann wieder auseinandergerissen, global, Klima,
Tier, was auch immer. Wiirden Sie sagen, das ist
ein normatives Muster, natiirlich von anderer Be-
deutung? Aber sind die Bauchschmerzen gegen-
iiber so einer integrativen Funktion &hnlich an
dieser Stelle? Oder wiirde man sagen, das ist et-
was, was an Bereichskonstellationen durchge-

spielt werden muss?

Am Gerechtigkeitsbegriff kommen wir nicht vor-
bei, das ist klar. Aber man konnte sich ja auch
iber eine normativ dhnliche Bedeutung von Ge-
sundheit Gedanken machen. Das ist vielleicht ein
bisschen neopolitisch, aber es ldsst sich auch po-
sitiv. wenden. Und dass es dann Gesundheiten
gibt, wie Sie das erwidhnt haben, ist eigentlich
nichts Neues fiir uns, weil Begriffe in unter-
schiedlichen Kontexten unterschiedliche Bedeu-
tungen haben. ,,Begriffe sind immer auch Ein-
griffe®, sagt Dolf Sternberger. Das zeigt sich da
vielleicht auch.

Thorsten Moos

Nur haben wir beim Gerechtigkeitsbegriff eine
zweitausendfiinthundertjihrige Tradition der Dif-
ferenzierung, auf die wir aufbauen kénnen und
mit der wir arbeiten konnen. Die Frage ist, ob der
Gesundheitsbegriff von seiner Anlage her wirk-

lich zu dieser Differenzierung féhig ist.

Der Krankheitsbegriff ist zur Differenzierung fa-
hig. Wir haben die Kataloge von Krankheiten,
Abrechnungsmechanismen usw. Er ist auch nicht
unproblematisch, aber in gewisser Weise ein be-
herrschter, begrenzender Begriff, weil er der
Startbegriff fiir das Medizinsystem ist. Das miis-
sen wir in Grenzen halten, also gibt es einen be-

grenzten Begriff.
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Der Gesundheitsbegriff hingegen hat in einer ver-
schleiernden Weise eine holistische Tendenz,
wenn man versucht, ihn in politische Handlungs-
ziele umzumiinzen. Denn dann ist die Frage: Was
wird hier priorisiert und was wird hintangestellt?
Deswegen wiirde ich zum Beispiel auf den Be-
griff von Global Health niemals verzichten wol-
len, weil Global Health die massiven gesundheit-
lichen Ungleichheiten im globalen Kontext
thematisiert, zum Problem macht und damit ver-
sucht umzugehen. Da hat man eine Operationali-
sierung einer Gerechtigkeitsfrage. Bei One Health
kann ich diesen operationellen Wert, also:
,.,Schliefit es mir ein Problem auf?* noch nicht er-

kennen.

Sabine Salloch

Auch mich wundert es nicht, dass Sie keine Per-
son identifizieren konnten, zumindest deutsch-
sprachig, die hauptberuflich One-Health-Ethik

macht.

Fiir mich wire ein Erkldrungsversuch, dass der
One-Health-Begriff aus praktischen Kontexten
heraus entstanden ist, vor allem forschungsprakti-
schen Kontexten. Es gab ein sehr wichtiges State-
ment von 2004 mit einer Definition der amerika-
nischen veterindrmedizinischen Gesellschaft und
der American Medical Association. Das sind ein-
fach die Kontexte: Man hat die Einsicht gewon-
nen, dass man konkrete Forschungsfragen in der
Humanmedizin besser beantworten und verstehen
kann, wenn man schaut, was die Veterindrmedizi-
ner machen und vielleicht sogar diejenigen, die
Umweltforschung betreiben. Wobei es, glaube
ich, zundchst die Human- und Veterindrmediziner
waren, die sich auf dem Feld nahegekommen

sind.

Das heil3t, wir Ethikerinnen und Ethiker greifen
uns diesen Begriff nachtréglich und versuchen,
aus unseren auch theoretischen Brillen einen Sinn

darin zu finden. Das ist ja in den Statements schon

deutlich geworden: Es ist nicht einfach, einen uni-
formen Gesundheitsbegriff zu finden, der fiir One

Health geeignet wiire.

Vielleicht ist sogar eine Gefahr in dem, was wir
machen, aus Sicht der Ethik. Wir sind ja um kon-
zeptuelle Wahrheit bemiiht. Wir sagen dann: Oh,
das ist aber nicht stringent, was ihr macht, da gibt
es ja gar keinen Gesundheitsbegriff und so was.
Dabei sind die praktischen Absichten dieser For-
schung so wertvoll und hilfreich, und es gibt
schon erste Beitrdge, die sagen: Gerade, dass der
Begriff schwammig ist im Kontext von One
Health, ist vielleicht eine Chance, dass viele An-
schluss daran finden, sich angesprochen fiihlen
und ihre wertvolle und sinnvolle Forschung unter
diesem Dach machen und eben Menschen, Tiere

und Umwelt berticksichtigen.

Kurz zur Medizinethik: Wie gesagt, ich glaube,
dass das extrem bereichernd fiir unser Fach sein
kann, denn wir kénnen uns zum Beispiel kom-
plexe Uberlegungen zur Rolle von Tieren in der
Medizin machen, etwa als Versuchstiere oder in
anderen Funktionen, oder auch Diskurse der Hu-
manmedizin und der Veterindrmedizin verglei-
chen, etwa am Lebensende; wie wir mit Tieren
agieren und wie wir mit Patientinnen und Patien-

ten am Lebensende umgehen.

Die dritte Komponente: Die Umwelt ist nahelie-
gend. Seit der Antike haben wir das Wissen, dass
die Umwelt, in der Menschen leben, einen erheb-
lichen Einfluss auf die Gesundheit der Menschen
hat. Es gibt Facher wie Umweltmedizin im medi-
zinischen Facherkanon. Das stand in meinem Stu-
dium immer ein bisschen am Rande, ist aber in
den letzten Jahren in den Fokus geriickt, denn die
Klimakrise ist ein Gesundheitsthema, ist das Ge-
sundheitsthema. Wir konnen nicht unterscheiden
zwischen Gesundheitsfragen und Klimafragen,
sondern der Hauptgrund, warum die Klimakrise

uns so beschéftigt, ist, dass sie einen erheblichen
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Einfluss nicht nur auf die menschliche Gesund-
heit haben wird, sondern auch auf die Gesundheit
von Tieren und die Intaktheit von Okosystemen.
Insofern ist das ein Impuls, mal out of the box zu
denken als Medizinethikerin, aber ein sehr wich-
tiger Impuls, um die Fragen genau zu verstehen

und gut beantworten zu konnen.

Christian Baatz

Vielleicht erlauben Sie mir eine saloppe Antwort
auf die Frage: Was kann One Health fiir die Um-
weltethik tun? Neue Themen, Arbeit und Forde-
rungsmoglichkeiten beschaffen. Das brauchen

wir immer alle [lacht].

In dem Sinne glaube ich, dass es an der fiir die
Umweltethik entscheidenden Stelle noch viel Ar-
beit zu tun gibt, wozu die Umweltethik etwas bei-
tragen kann. Aber wenn sie es tut, wenn wir das
tun, gerdt man unweigerlich in diese interdiszipli-
nire Diskussion und ist selbst auch gendtigt, sich
tiber den Gesundheitsbegriff Gedanken zu ma-
chen. Da sehe ich sehr wohl den Mehrwert, vor
allen Dingen fiir die Personen, die das machen,
und hoffentlich auch dariiber fiir die Disziplin o-
der die Teildisziplin als solche, dass man in diesen
spezifischen, angewandten und konkreten Frage-
stellungen zum einen Neues lernt, dass sich aber
auch, wenn man da genau reinschaut und viel-
leicht ein groBeres interdisziplindres Projekt
macht, umweltethische Fragestellungen ergeben,
die man in unserer Debatte noch gar nicht auf dem
Schirm hat, und sich da etwas Neues ergibt. Was
das sein konnte, fallt mir schwer zu sagen. Aber

so ist das mit dem, was man nicht weif3.

Steffen Augsberg

Es klang zu Recht an, dass das erst mal ein prak-
tisches Konzept ist und dass deshalb diejenigen,
die das in der Realitdt leben, nicht unbedingt die-
jenigen sind, die es sofort in eine die ethische Re-

flexion iibergreifende Art tiberfiihren.

Jetzt haben wir Meldungen aus dem Publikum.

Johann Behrens

Ich heile Behrens und komme von der Universi-
tait Halle-Wittenberg, wo wir den Studiengang
Medizin — Ethik — Recht haben.

Die erste Frage: Sie sind alle vorgestellt worden
fiir Thre verschiedenen Ethiken, als gibe es eine
Medizinethik, eine Umweltethik, eine Klimaethik
und viele andere. Meiner Ansicht nach ist das
falsch, sondern alle verschiedenen Ethikschulen
beanspruchen, dass es eine Ethik gibt, die nur in
verschiedenen Bereichen angewandt wird. Es ist
also dieselbe Ethik, die in der Medizin, in der Um-
welt usw. angewandt wird. Deswegen meine
praktische Frage: Wollen Sie Thre Fakultéten bit-
ten, ihre Venia Legendi umzuéndern in richtiger
Weise?

Zweite Frage: Sie hatten gesagt, die WHO-
Definition ist ein Ideal. Das mag so sein. Aber es
gibt geltendes Recht von allen Parlamenten, zum
Beispiel gibt es ein deutsches geltendes Recht.
Die Definition von Gesundheit heiflt: selbstbe-
stimmte Teilhabe am Leben der Gesellschaft, Pa-
ragraf 1 SGB IX. Daraus konnen Sie Anspriiche
ableiten, geldwerte Anspriiche. Meine Frage, weil
eben die Nachhaltigkeitsziele genannt waren: Es
ist klar, dass die Menschen ein Teil der Natur
sind. Ergibt sich aus einer solchen amtlichen De-
finition von Gesundheit, dass das Ziel One Health

mit den Nachhaltigkeitszielen umgesetzt wird?

Sabine Salloch

Ich kann zur ersten Frage etwas sagen. Thre Kritik
an den Bindestrich-Ethiken, die gerade schon an-
gesprochen wurde, ist vollkommen gerechtfertigt.
Wir entwickeln uns in eine falsche Richtung,
wenn jeder und jede von uns in seinem Silo eng
auf die Medizin, auf die Tiere oder auf die Um-
welt gucken wiirde. Sie haben recht: Gerade in der

philosophischen Ethik beanspruchen die grof3en
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Theorien, das menschliche Handeln als Ganzes zu
normieren. Ich glaube aber, dass die guten Be-
reichsethiker:innen sich dessen bewusst sind, dass
wir nach links und rechts schauen, dass es aber
angesichts der Fiille der Themen, die sich hier auf
dem Podium auch widerspiegeln, auch Griinde fiir

eine Spezialisierung gibt.

Es muss also die philosophische Ethik geben. In
institutioneller Hinsicht und weil Menschen nur
begrenzte Gehirnkapazititen haben, ist es hilf-
reich, wenn wir uns spezialisieren. Ich bin dank-
bar, dass es Experten fiir die Tierethik wie Herrn
Ach gibt oder die anderen hier auf dem Podium,
von denen ich weiB, dass sie Profis fiir die spezi-
fischen Fragen sind, die in dem Bereich auftreten,
so wie ich selbst fiir manche Teile der Medizi-
nethik sagen kann: Ja, da kenne ich mich ein biss-
chen aus, einfach wegen der Breite der Themen.
Es geht ja nicht nur darum, die Ethiktheorien zu
verstehen und zu beherrschen, sondern auch den
Sachgegenstand. Das ist das Hauptthema. Keiner
von uns kann alle bioethischen Gesichtspunkte

gleichermallen beherrschen.

Thorsten Moos

Das wire vielleicht, dass man das Zerrbild einer
angewandten Ethik (als konnte man die Probleme
erst mal allgemein kliren, bevor man in die ein-
zelnen Felder schaut) durch die Ausdifferenzie-
rung der Bereichsethiken versucht, ein Stiick zu-

riickzudriangen.

Ich wollte aber etwas sagen zu dem WHO-Ideal
bzw. zu anderen Gesundheitsbegriffen und der
Frage, wie das mit den Nachhaltigkeitszielen zu-
sammenhéngt. Der WHO-Begriff als Entgren-
zungsbegriff und als Ideal heil3t ja nicht, dass er
nicht rechtswirksam ist. Es ist auf Rechtswirk-
samkeit hin adressiert, ndmlich als eine bestimmte
Formulierung einer Staatsaufgabe, die den Staa-
ten (den Mitgliedern der Weltgesundheitsorgani-

sation) angetragen wird, ndmlich sich nicht nur

um somatische Gesundheit zu kiimmern, sondern
die umfassenderen Kontexte in den Blick zu neh-
men. Das ist in jeder Hinsicht rechtswirksam ge-
worden, wie die Sozialgesetzbiicher gezeigt ha-

ben.

Was das Verhéltnis zu den Sustainable Develop-
ment Goals, also zu den Nachhaltigkeitszielen an-
geht, ist gesagt worden, dass One Health jetzt
endlich der Ansatz sei, der diese Sustainable De-
velopment Goals erfiillen konnte, weil da alles
drin ist. Ich glaube, dass umgekehrt Musik daraus
wird. Die Liste der Nachhaltigkeitsziele ist sehr
hilfreich, wenn man sich einen Reim darauf ma-
chen mochte, was mit One Health alles benannt
wird und was fiir Zielkonflikte sich darin verbin-
den. Als Theologe freue ich mich immer, dass es
17 sind. Eine so unbiblische Zahl gibt es gar nicht.
Das heif3t, es ist eine offene Liste, eine bestimmte
Suchbewegung, eine gesellschaftliche Verhand-
lung, die keine Vollstindigkeit reprisentieren

will.

Steffen Augsberg

Erlauben Sie dem Juristen die Zwischenbemer-
kung tiber den Konflikt, der innerhalb des SGB
[Sozialgesetzbuch] besteht, weil SGB V diese in-
klusive Definition, die Sie aus dem SGB IX ge-
nannt haben, natiirlich nicht aufnimmt. Da geht es
in der Konkretisierung durch die Rechtsprechung
im Wesentlichen darum, dass Sie drei Stunden am
Tag arbeiten konnen, dann sind Sie gesund.
[lacht] Das ist vielleicht auch eine instrumentelle

Vorstellung.

Gesa Lindemann

Ich frage mich, ob bei der Debatte nicht ein wei-
Ber Elefant im Raum steht. Viele von den Proble-
men, die Herr Ach, Herr Baatz, Herr Moos und
Frau Salloch angesprochen haben, hdngen damit
zusammen, dass wir eine Wirtschaftsordnung ha-

ben, die auf einer extremen Ungleichverteilung
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von Eigentum aufgebaut ist und auf Gewinnori-
entierung aus ist. In diesem Rahmen, nur in die-
sem Rahmen gibt es eine Art industrieller Mas-
sentierhaltung, gibt es das Zuriickdringen von
Tieren in immer kleinere Lebensrdume. Mir
kommt es so vor, als wiirde dieses gesellschafts-
strukturelle Problem reformuliert werden in ein
ethisches Problem, damit wir auf eine schone
Weise dariiber reflektieren konnen, ohne dabei zu
politischen Konsequenzen kommen zu konnen,
weil es ja dann darum geht, wie wir es mit dem
Verhiltnis von Menschen und Tieren halten. Die
Fragen der dahinterliegenden oder der auch maf3-
gebenden Okonomischen Strukturen werden

dadurch umgangen.

Christian Baatz

Aus meiner Sicht wiirde ich sagen: Nein, die wird
nicht umgangen, sondern ich fange dann zum Bei-
spiel an, iiber das Klimaproblem nachzudenken o-
der dariiber, ob es Wesen auller den Menschen
gibt, denen ein Eigenwert oder sogar eine Wiirde
zukommt oder denen Rechte zukommen. Dann
komme ich zu einem Ergebnis oder wir kommen
zu einem Ergebnis, und daraus ergeben sich
Schlussfolgerungen, und diese Schlussfolgerun-
gen betreffen das politische System, das 6kono-
mische System massiv. Ich glaube, man kann da

von beiden Richtungen aus gehen.

Gesa Lindemann

Bezogen auf die Umweltethik: Wenn Sie fragen,
wie da Verantwortlichkeiten verteilt werden und
wen wir als Schuldigen adressieren miissen,
miisste da nicht im Vordergrund stehen, wer jetzt
noch in die Férderung von Ol, also in die Er-
schlieBung neuer Olfelder, in neue Erdgasfelder
investiert und damit in einem noch viel stirkeren
Male, als es sowieso schon geschieht, den Klima-
wandel befordert? Da konkurrieren unterschiedli-

che 6konomische Interessen darum, wie sie unser

Klima ruinieren. Die Art und Weise, wie wir da-
gegen vorgehen, miisste doch viel stirker mit

adressiert werden.

Christian Baatz

Ja, genau. Aber das wird problematisiert, disku-
tiert und auch, welche Strategien wir dagegen er-
greifen konnen. Wie kann man es schaffen, wie
koénnen wir es als Gesellschaft schaffen, dass fos-
sile Energien nicht weiter ausgebaut werden, dass

es stark zuriickgefahren wird usw.?

Ich habe gerade mit meinen Studenten — durch die
aktuelle mediale Berichterstattung ist ziviler Un-
gehorsam ein groBes Thema, und dann ist das
Feld, was wir diskutieren, sehr breit. Viele Stu-

denten lesen auch Texte und dann ...
[Lachen]

Ja, und dann steht die Frage im Raum: Was kann
die Zivilgesellschaft tun, was konnen wir konkret
tun? Die Studierenden fragen sich das, und die Pa-
lette geht von: ,,Ich gehe zu einer Demo* bis hin
,,how to blow up a pipeline*. Das sind sehr unan-
genehme Diskussionen, die wir fiihren. Zugleich
haben wir als Lehrende auch das Problem — mein
Doktorvater, Konrad Ott, Umweltethiker, hat
grofle Sorge, dass, wenn er intensiv mit seinen
Studierenden dariiber diskutiert, die sich aus ei-
nem Gerechtigkeitsempfinden heraus auf die
Bahn des aktiven Widerstands begeben und dann
zehn oder zwanzig Jahre im Gefiangnis landen.

Diese Verantwortung mochte er nicht tragen.

Ich sehe das ein bisschen anders. Wir diskutieren
es aktiv. Ich habe auch etwas geschrieben. Das
sind die Diskussionen, die dann gefiihrt werden.
In der Klimaethik werden diese Fragen behandelt.
Jedoch kommt von den Degrowth-Vertretern und
von Marxisten immer wieder der Vorwurf: Das
Problem ist nicht das Klima, sondern die Okono-
mie. Thr fangt an der falschen Stelle an. Wir miis-

sen woanders anfangen.
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Das ist mir schon bewusst. Ich glaube, dass es
trotzdem wichtig ist, an dieser Bereichsethik an-
zusetzen, und ich glaube, dass, wenn wir auf einen
guten, gerechten Degrowth-Pfad kdmen (wie
auch immer der aussehen mag), dass sich dann ein
paar Probleme in der Tat, wie Sie das schon skiz-
ziert haben, erledigen wiirden. Wir hétten einige
Probleme nicht mehr in Bezug auf Tierethik und
in Bezug auf Ungerechtigkeit. Aber es gébe im-
mer noch erhebliche Interessenkonflikte, zum
Beispiel zwischen menschlichen und tierischen
Interessen. Daher glaube ich, dass die Bereich-
sethiken durchaus wichtig sind und hier etwas
dazu beitragen konnen, und nicht nur die natiir-
lich.

Steffen Augsberg

Wenn Sie mir eine Zwischenbemerkung erlau-
ben: Der weille Elefant im Raum ist nicht so sehr
der Einfluss der Wirtschaft, sondern wir kdnnten
uns dariiber verstandigen, ob die Wirtschaftsethik
hier noch in anderer Weise beteiligt werden
miisste, weil es uns ja vor allen Dingen um den
intradisziplindren Kommunikationsprozess ging.
Ich weiB3 nicht, ob ich da fiir die AG spreche, aber
Wirtschaftsethik fanden wir in dem Kontext nicht

so spannend. [Lachen]

AuBerdem sind wir ja schon geniigend auf dem
Podium. Fiir One Health ist das natiirlich als Ge-
samtidee wichtig, und fiir das Gesundheitsver-
standnis ist das wichtig. Aber flir unseren konkre-
ten Disput miissten wir eher mit den Vertretern
ins Gesprdach kommen. Herr Moos, Sie konnen

vielleicht als Sozialethiker —
[Zuruf aus dem Publikum, unversténdlich]
Wunderbar, dann kommen Sie gleich dran.

Frau NN

Danke, dass Sie das Thema angesprochen hatten.
Das ist tatsdchlich der weile Elefant im Raum.

Ich wiirde gar nicht so weit gehen, dass wir nur

die fossile Industrie ansprechen, sondern alles,
was mit Shareholder Value zu tun hat. Es kann
nicht sein, dass Krankenhausbesitzer:innen, also
die Aktiondr:innen, die die Dividenden haben
wollen, entscheiden, dass man Kinderkliniken
schlieft, nur weil die keine Profite abgeben. Wir
miissen das gesamte Wirtschaftssystem iiberden-
ken. Es geht immer nur darum, dass irgendjemand
Dividenden macht. Wir haben eine Regierung, die
eine Aktienrente einfithren will, um dieses Sys-
tem noch schlimmer zu machen, als es eh schon

ist.

Das sind nicht nur ein paar Investoren oder ein
bisschen Politik. Das gesamte System macht uns
kaputt. Wir brauchen uns iiber One Health nicht
zu unterhalten, ob die Auswirkungen auf die
Menschen — wie hatten Sie es vorhin formuliert?
Je schwérzer und je &rmer man ist, umso weniger

wird die Gesundheit geachtet. Genauso ist es.

Aber woran liegt das? Es liegt an den Gewinnin-
teressen und der Gier von ein paar wenigen. So-
lange wir das nicht dndern, wird sich nichts &n-
dern. Wir konnen hier gern {iiber ein paar
Symptome reden. Aber die Krankheitsursache
wird nicht behandelt, wenn wir das System nicht

andern.

Steffen Augsberg
Dem Applaus zum Trotz wiirde ich sagen: QED

[quod erat demonstrandum].

Thorsten Moos

Frau Lindemann, Sie haben mit Recht darauf hin-
gewiesen, dass eine ethische Fragestellung immer
eine fokussierende Fragestellung ist, das heif3t,
unendlich viel als gegeben annimmt, was aufler-
halb des jeweiligen Fokus steht. Das gilt auch fiir
jede Form von Policy-Konzept, und One Health
wiirde ich auch eher als ein Policy-Konzept denn

eine ethische Fragestellung verstehen. Die Frage
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ist: Was nimmt ein spezifisches Konzept als ge-
geben oder affirmiert es und was wird innerhalb

dieses Konzeptes als verhandelbar benannt?

Man darf sich keine Illusionen machen. Einer der
wesentlichen Treiber von One Health mit wesent-
lichen Reports ist die Weltbank, die bisher nicht
durch sonderlich kapitalismuskritische Rhetorik
aufgefallen ist. Was macht die Weltbank da? Sie
versucht, 6konomische Rationalitit insbesondere
fiir Pandemieprivention in den Dienst zu nehmen.
Das hort sich instrumentell an, weil es in einer
O0konomischen Rationalitét keine letzten Giiter an
sich gibt. Die Frage ist, wie viel Vernunft an die-
ser Stelle drin ist, dass man sagt, es geht auch um
die Indienstnahme 6konomischer Rationalitét ge-
geniiber Staaten, die liberzeugt werden (das ist ja
die wesentliche Argumentationslinie), in Préven-
tion etwa von Pandemien zu investieren, weil die

Folgen nachher viel teurer sind.

Das fiihrt zu den schon benannten Verzerrungen
und Unertraglichkeiten im Bereich von Gerech-
tigkeit. Deswegen wiirde ich One Health als Po-
licy-Konzept sehr kritisch werten, gerade vor dem

Hintergrund der Abblendungen, die es macht.

Dennoch ist es zunéchst die Aufgabe, bevor wir
ein neues System haben, unter den Bedingungen
des alten Systems bestimmte Ressourcen fiir be-
stimmte Fragen zu mobilisieren. Und da ist die
Frage: Ist One Health hilfreich oder nicht?

Das ist fiir mich nicht entschieden. Man muss ge-
nau hinschauen: Was heifit das in den politischen
Verteilungen? Was heilit das etwa fiir die Ent-
wicklungspolitik? Geht jetzt der groBte Teil des
Entwicklungshilfeetats in die Pandemiepriven-
tion, mit den ganzen Verzerrungen? Welche kon-
kreten Politik- und Umverteilungswirkungen
hitte ein solches Konzept? Darauf gilte es zu
schauen. Das ist auch die Aufgabe der letzten
Runde heute.

Steffen Augsberg

So ist es. Vielen Dank, dass Sie darauf hinweisen.

Johann S. Ach

Wenn man mir vorhin zugehdrt hat, hat man ge-
merkt, dass ich der Auffassung bin, dass das One-
Health-Konzept — und nicht nur das One-Health-
Konzept, sondern auch die Tierethik und viele an-
dere Aspekte — am Ende des Tages nach einer
grundlegenden Agrar- und Energiewende ver-
langt. Das gesagt, wiirde ich trotzdem davor war-
nen, die anderen Fragen, iiber die wir jetzt auch
diskutiert haben, quasi wie in den Siebzigerjahren
als eine Art von Nebenwiderspruch abzutun und
zu sagen: Auf der einen Seite haben wir ein
grundlegendes 6konomisches Problem, und dann
gibt es noch ein paar Nebenwiderspriiche, die wir
auch diskutieren miissen. Wenn Sie sich da miss-
verstanden fithlen, umso besser. Aber trotzdem
bleiben diese ethischen Fragen und die Frage da-
nach, wer in dieser Diskussion eigentlich zdhlt

und aus welchen Griinden, wichtig.

Mir wire es lieber, wenn wir sehen und akzeptie-
ren, dass das zentrale Problem von One Health
nicht, wie manchmal gedacht und gesagt wird, ein
Problem der politischen Umsetzung ist und auch
nicht so sehr dessen ist, dass die einzelnen Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler in ihren
disziplindren Silos zu Hause bleiben und nicht
miteinander reden wiirden. Das stimmt ja auch

nicht.

Das zentrale Problem ist vielmehr, dass wir es
hier mit massiven Interessenskonflikten zu tun
haben, tiber die wir reden miissen. Ich habe vorhin
die Nerzfarmen in Dénemark angesprochen. Da
kann man das sehr deutlich sehen. Mitten in der
Pandemie hat man plétzlich festgestellt, dass die
Nerze eine Version des Coronavirus tragen, und
man hatte die Befiirchtung, dass in einer Pande-

mie Nerzzucht problematisch sein kénnte, wenn
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man gleichzeitig Impfstoffe gegen das Coronavi-
rus produzieren mochte. Man hat dann in einer
Nacht-und-Nebel-Aktion beschlossen, Tausende
von Nerzen zu toten. Die Nerz-Halter und Ziichter
waren davon alles andere als begeistert. Die
musste man mit Prdmien dazu ermuntern, diese
Totungshandlungen moglichst schnell umzuset-

zen.

Das heif3t, wir haben, selbst wenn wir nur iiber die
Perspektive des menschlichen Wohlergehens re-
den, mit Blick auf das One-Health-Konzept echte
Interessenskonflikte, die deutlich gemacht, ausge-

handelt und gelost werden miissen.

Mein Plddoyer ist zu sagen: Diese Interessenkon-
flikte sind bedauerlicherweise nicht alles, wo-
rliiber wir reden miissen. Wir miissen auch {iber
die Interessenkonflikte reden, die sich daraus er-
geben, dass wir endlich die Interessen von nicht-
menschlichen Tieren ernst nehmen, vielleicht so-
gar in gleicher Weise ernst nehmen wie die Inte-
ressen von Menschen. Das wird zu einer Verviel-
faltigung von Interessenkonflikten fiihren, da bin
ich sicher. Das wird zu einigen schmerzhaften
Entscheidungen fiihren, da bin ich auch sicher.
Das wird nicht nur in unserem 6konomischen und
produktiven Handeln Verdnderungen herbeifiih-
ren miissen, sondern auch in unserem personli-
chen Handeln. Aber so ist es nun halt mal, und
man muss am Ende des Tages den Preis der Moral

bezahlen.

Steffen Augsberg

Vielen Dank! Jetzt haben wir weitere Meldungen

und dann kommt noch Slido dran.

Katharina Wabnitz

Vielen Dank, Katharina Wabnitz vom Centre for
Planetary Health Policy. Ich mdchte kurz einen
Kommentar anschlieBen an das, was gesagt wor-
den ist, und noch mal betonen, wie wichtig es aus

meiner, unserer Sicht wire, dass der Ethikrat

wirklich die strukturellen Treiber sowohl von Un-
gleichheit als auch der Umweltzerstérung und
Krankheit in den Blick nimmt und nicht nur bei
einer Kapitalismuskritik stehen bleibt, sondern
auch schaut, welches Menschenbild und welches
Wertesystem dem zugrunde liegt und wie sich das
in der Zukunft dndern muss, damit wir aus dieser
Problemlage herauskommen, und sich speziell
auch mit der Suffizienz in dem Kontext auseinan-
derzusetzen. Also: Was ist eigentlich genug fiir
ein gutes Leben von Mensch und von Tier und
wie kann das konsensuell entwickelt werden?
Wer bestimmt das? Nicht nur fiir uns in Deutsch-
land, sondern auch global. Das nur als Anregung
fiir Thre Arbeit.

Eine konkrete Frage an Frau Salloch: Der Inter-
national Code of Medical Ethics wurde ja im letz-
ten Herbst aktualisiert. Da stehen jetzt die ganzen
Sachen drin, planetare, globale Gesundheit, die
Verantwortung nicht nur fiir das Individuum, son-
dern auch fiir die 6ffentliche und die globale Ge-
sundheit, speziell fiir Arzt:innen. Welche Impli-
kationen fiir den arztlichen Alltag sehen Sie aus
diesem neuen Verstdndnis der Medizinethik her-
aus, das sich da abgebildet hat?

Sabine Salloch

Vielen Dank fiir die super Frage zur Rolle von
Arztinnen und Arzten in der Klimakrise. Ich kann
sie nicht in zwei Minuten beantworten, aber
meine personliche Antwort darauf wére die fol-
gende: Wenn man sich die Klimaethik in der Phi-
losophie anschaut, ist eigentlich Mainstream, dass
wir alle als Menschen eine Verantwortung zum
Klimaschutz haben. Arztinnen und Arzte sind
auch Menschen und haben insofern erst mal eine

Verantwortung wie alle anderen.

Ich personlich wiirde dafiir argumentieren, dass
Arztinnen und Arzte eine gesteigerte Verantwor-

tung im Rahmen der Klimakrise als eines Gesund-
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heitsproblems haben. Denn ich wiirde die drztli-
che Profession, die Professionsethik, nicht be-
grenzen wollen auf die unmittelbare Arzt-Patien-
ten-Beziehung, dass man das Beste fiir die
einzelne Patientin erreichen mochte, die gerade in
der Sprechstunde ist, sondern ich sehe die Profes-
sionsethik grofer: dass zumindest in einem ge-
wissen Rahmen Arztinnen und Arzte auch eine
Verantwortung fiir die menschliche Gesundheit

insgesamt haben.

Es gibt schon linger wunderbare Initiativen, die
die soziale Verantwortung von Arztinnen und
Arzten demonstrieren: IPPNW [International
Physicians for the Prevention of Nuclear War],
der Atomkrieg hat nichts unmittelbar mit der &rzt-
lichen Tétigkeit zu tun, aber Initiativen wie die
KLUG [Klimawandel und Gesundheit]-Allianz,
wo sich Arztinnen und Arzte starkmachen. Ich
wiirde das auch gern aus medizinethischer Sicht
begriinden oder kann das auch, dass ich denke,
dass Arztinnen und Arzte eine besondere Verant-

wortung in der Klimakrise haben.

Andrea Corinna Schone

Vielen Dank. Zunéchst noch eine Bemerkung zu
den Netzfarmen und der Tétung von Nerzen. Ak-
tuell diskutiert Irland die Tétung von 200.000
Milchkiihen und sieht sie als ein Problem der Kli-
makrise. Nun ja, die Kiihe haben sich nicht von
selbst geziichtet, und es wird ebenso iiber Pramien
diskutiert. Das mochte ich als aktuelles Beispiel

einbringen.

Eigentlich wollte ich auf einen anderen Punkt hin-
aus. Wir haben vorhin tiber Wirtschaft, Gesund-
heit und Ungleichheit gesprochen. Es wurden die
Kinderkliniken angesprochen. Ein Punkt, der fiir
mich insbesondere als behinderte Person sehr
wichtig ist: Forschung, Wirtschaft, wirtschaftli-
che Interessen spielen eine enorme Rolle, iiber
welche Behinderungen, Krankheiten tiberhaupt

geforscht wird, wer Beachtung findet, wer nicht,

wer Behandlungen bekommen kann, ob diese
auch bezahlt werden oder nicht. Ein aktuelles Bei-
spiel, das sich durch die Covid-19-Pandemie ge-
zeigt hat, ist ME/CFS, das Chronische Fatigue-
Syndrom. Da wére meine Frage zu One Health:
Wie konnen wir, ethisch gesehen, Wirtschaft und
Behinderung einbringen, ohne dass behinderte
Menschen gleichzeitig als die Personen gesehen
werden, die ,,geheilt werden miissen oder nicht

existieren diirfen?

Sabine Salloch

Sie treffen da einen wunden Punkt, was das Me-
dizinsystem oder die Ausbildung von Medizine-
rinnen und Medizinern, die Praxis angeht, dass

wir relativ wenig oder —

Ich wurde in meinem Studium zum Thema Behin-
derung fast gar nicht geschult. Das kam nicht vor.
Ich habe Medizin studiert, aber was Behinderung
bedeutet, wie ein angemessener Umgang mit Pa-
tientinnen und Patienten, die auch eine Behinde-
rung haben, vor sich geht, wurde bei uns nicht un-
terrichtet. Ich habe auch das Gefiihl, dass das in
den Medizincurricula viel zu wenig vorkommt.
Insofern ist das Medizinsystem sehr schlecht da-
rauf vorbereitet. Einmal kann es um so Dinge ge-
hen wie kommunikative Kompetenzen, aber auch
um Zuginge zum Medizinsystem fiir Menschen
mit unterschiedlichen Behinderungen. Da sehe

ich wie Sie ein grofles Defizit.

Thorsten Moos

One Health kann nur in negativer Weise dazu bei-
tragen, indem man sagt: One Health — wessen
Health denn? Wenn man das durchdenkt, sieht
man, dass es nicht nur die Gesundheit der Men-
schen insgesamt ist, weil Menschen sehr unter-
schiedlich sind und in unterschiedlichen Lebens-
lagen leben. Das heil3t: das Problem aufzuwerfen,
dass — weil das Problem eskaliert, das konnte One

Health moglicherweise nicht.



Deutscher Ethikrat: One Health: Gesundheit fiir alle(s)? Jahrestagung, 21. Juni 2023, Transkript 33

Steffen Augsberg

Vielen Dank. Ich wiirde gern die Bitte in den
Raum werfen, dass wir uns entfernen von der
Frage, was allgemein im Gesundheitssystem, in
der Gesellschaft oder in unserem Wirtschaftssys-
tem nicht in Ordnung ist, sondern wir uns darauf
fokussieren, was eigentlich One Health in dieser
ethischen Bedeutung bedeutet. Denn das ist das,
wofiir die Referentin, die Referenten kompetent
sind. Konkret geht es uns heute darum, inwieweit
wir das in dieser multi-, trans- oder intradiszipli-

ndren Perspektive weiterentwickeln wollen.

Christof Mandry

Christof Mandry von der Goethe-Universitét in
Frankfurt. Ich wiirde gerne auf die Frage einge-
hen, was der ethische und normative Mehrwert
von One Health ist. Denn so, wie ich Sie hier
wahrgenommen habe als Vertreter und Vertrete-
rinnen von normativen Einzeldisziplinen, hatte
ich nicht den Eindruck, dass Sie zum Silodenken
neigen wiirden, sondern hatte den Eindruck, dass
Sie fiir sehr ausdifferenzierte, sehr fortgeschrit-
tene Diskurse in Thren jeweiligen Disziplinen ste-
hen. Dann wire es wichtig, die noch stirker zu-
sammenzufiihren. Da habe ich aber den Eindruck,
dass One Health normativ zu unterbestimmt ist,
um das leisten zu konnen. Wenn ich sage, es ist
vielleicht eher ein Policy-Konzept (wie vorher
schon aufgekommen ist), dann wére die Frage:
Was leistet es als Policy-Ansatz? Zum Beispiel ist
Antibiotikaresistenz eine Diskussion, die wir seit
mindestens 15 Jahren haben und bei der es aus be-

kannten Griinden nicht wirklich vorangeht.

Dann wiére die Frage: Leistet es auch etwas von
der politisch-institutionellen Seite her? Das ist die
Frage von Frau Lindemann heute Morgen: Wel-
chen Staat oder welchen Politik-Begriff braucht

ein solches Konzept, um wirksam zu werden?

Peter Dabrock

Peter Dabrock, Uni Erlangen. Ich kann gut an das
ankniipfen, was Christof Mandry gerade gesagt
hat, dann wiirde ich es auch methodologisch wen-
den. Begriffe werden ja nicht auf einem solchen
Podium erfunden, sondern man reflektiert tiber ith-
ren moglichen Gebrauch. Und der Begriff ist in
der Welt und man muss sich fragen: Welche
Funktion hat er und kann man mit ihm etwas an-
fangen? Thorsten [Moos], du hast es kritisch ge-
wendet, hast aber in deinem letzten Beitrag die
entscheidende Pointe genannt, ndmlich dass es
eine bestimmte pragmatische Funktion hat gegen-
iber den bisherigen Konzepten, die du alle selbst

auch dargestellt und eher noch verteidigt hast.

Ich wiirde hier in der Runde unter diesem metho-
dologisch-wissenschaftstheoretischen =~ Gesichts-
punkt ein Pladoyer dafiir halten, ,,One* in diesem
zuletzt genannten Sinne — ndmlich die Interessen
der drei Bereiche Mensch, Pflanzen und Umwelt
— ernst zu nehmen. Ich wiirde ein Pladoyer dafiir
halten, dass wir das ,,One‘ nicht nur holistisch
verstehen. Es gibt eine lange Traditionsgeschichte
in der Kulturgeschichte des Christentums, dass
man eins und eins und eins eins werden lasst, also
genuin eins auch komplex denken kann und nicht
Holismus mit eins identifiziert und keine Kom-
plexitét innerhalb des Einen feststellen kann. Die-
sen Impuls sollte man durchaus ernst nehmen.
Das wire mit Blick auf die angedeuteten pragma-
tischen und politischen Konzeptionen sinnvoll.
Man sollte die Chancen unserer Kulturgeschichte
aufgreifen und nicht erst in der Moderne anfan-

gen.

[Gesa Schorlow?]

Ich heie [Gesa Schorlow?] und studiere in
Frankfurt Master Sozialethik im Gesundheitswe-
sen. Als ich das erste Mal ,,One Health* gelesen
habe und nur das, nur den Titel, kam mir direkt in

den Sinn: Es wird darauf aufmerksam gemacht,
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wie unsere Verbindung hier im privilegierten
Westen mit unseren Produktionsstitten etc. in an-
deren Teilen der Welt dazu fiihrt, dass Leute mehr
Asthma, mehr Krebs etc. bekommen. Ich glaube,
wenn wir anfangen, dariiber zu diskutieren, ob wir
Tieren einen gleichen moralischen Status zuwei-
sen wie Menschen, wird es verzwickt, weil es
eben Menschen gibt, die das vertreten, und Men-

schen, die das nicht vertreten.

Meine Frage wire: Sollten wir nicht mehr darauf
achten, wer als Mensch angesehen wird? Denn
wir reden jetzt iber One Health in Bezug auf die
Pandemie und wie das uns hier im Westen betrof-
fen hat. Aber was wir schon seit Jahren in anderen
Teilen der Welt auslosen und wie wir durch unse-
ren Luxus dafiir sorgen, dass andere Leute
dadurch benachteiligt werden, ist da nicht eher die
Frage: Miissen wir nicht schauen, wie wir den Be-
griff Menschen erst mal durchsetzen, um dadurch
zu verstehen, dass andere Menschen mit der Natur
anders im Einklang leben, anders von ihr abhén-
gig sind und auch von Tieren abhdngig sind? Also
die Verbundenheit von allem besser einsehen
durch unsere Verantwortung, die wir hier im

Westen tragen. Danke.

Wolfram Henn
Wolfram Henn, Deutscher Ethikrat. Ich kann da

gleich noch eins draufsetzen. Bei aller Diversitét
der Bereichsethiken macht es Sinn, gemeinsame
Probleme zu erkennen und gemeinsame Ziele zu
definieren. Uber Nummer eins kann man sich si-
cherlich einig sein: Es gibt zu viele Menschen auf
diesem Globus. Dem miissen wir natiirlich men-
schenrechtskonform begegnen. Ich glaube, wir
sollten versuchen, die Bereichsethiken zu biindeln
und solche gemeinsamen Ziele mit unterschiedli-
chen Argumenten gemeinsam zu verfolgen. Und
wenn wir das gut abbilden, kommen wir auch auf

der Gerechtigkeitsebene global weiter.

Kim Griitzmacher

Kim Griitzmacher, ich leite den Bereich One
Health/Planetary Health im Museum fiir Natur-
kunde. Ich beschiftige mich seit fast zwei Jahr-
zehnten auch mit diesem Thema und freue mich
sehr, dass das jetzt auch vom Ethikrat behandelt
wird. Ehrlich gesagt war ich zunéchst etwas kri-
tisch dem Programm gegeniiber. Jetzt habe ich
aber viel gelernt und muss kritisch mit mir ins Ge-
richt gehen. Ich freue mich {iber diese wichtigen
Impulse, habe viele Gedanken und Fragen, aber

versuche es kurz zu halten.

Ein Problem, das wir hdufig im One-Health-Dis-
kurs haben, ist, dass wir keine gleichen Konzepte
haben, weder vom Tierbegriff noch vom Umwelt-
begriff. Vor dem Hintergrund, dass One Health
wie Planetary Health und andere Konzepte die
Umweltaspekte mit einbeziehen, um die Dring-
lichkeit der Auswirkungen von Umweltverdnde-
rungen kommunizieren und vermitteln zu konnen,
und vor dem Hintergrund, dass Umwelt bisher im
One-Health-Ansatz sehr vernachldssigt wurde,
jetzt aber zunehmend an Aufmerksamkeit ge-
winnt, braucht es aus meiner Sicht ein besseres

Verstidndnis.

Das wiirde ich jetzt in Thre Richtung werfen und
an Sie appellieren, uns, den One-Health-Prakti-
ker:innen, aus der Ethik etwas an die Hand zu ge-
ben, sowohl was die Definition angeht; wenn wir
in One Health von Tieren sprechen, wird das héu-
fig reduziert auf Nutztiere, also Tiere, die von
Menschen genutzt werden. Was ist mit Inver-
tebraten? Was ist mit den Tieren, die auch fiir Bo-
dengesundheit wichtig sind und dann auch fiir Er-
ndhrung und Erndhrungssysteme? Aber auch:
Was ist Umwelt? Sie haben es vorhin aufgewor-
fen: Was ist eine gesunde Umwelt? Was ist ein
gesundes Okosystem? Aus der Okologie heraus
ist es schwierig zu definieren, da sich Okosysteme

standig verdndern und auch verdndern miissen.
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Da wiirde ich mir Unterstiitzung aus Ihrer Rich-
tung wiinschen, diese Fragen mit uns zu definie-
ren. Denn Umwelt wird ganz unterschiedlich ver-
wendet, und dann haben wir Diskurse, bei denen
wir iiber unterschiedliche Dinge sprechen. Am
Ende ist es umso schwieriger, dazu einen Konsens
zu finden. Daher wiirde ich gerne mehr Gedanken

von Thnen dazu horen.

Steffen Augsberg

Vielen Dank. Das ist auch eine diskurseréffnende,

nicht diskursabschlieBende Veranstaltung.

Jetzt kommt Frau Schreiber mit den Slido-Fragen.

Susanne Schreiber

Ja, auch ein herzliches Hallo von meiner Seite.
Wir hatten zahlreiche Fragen, die sich {iberschnit-
ten haben mit den Fragen, die wir schon hier be-
sprochen haben. Eine schlieBt sich sehr gut an die
Vorrednerin an, nimlich: Wie geht One Health
mit sich widersprechenden gesundheitlichen An-
spriichen beispielsweise zwischen verschiedenen
Spezies um? Was definiert eigentlich den
Wunschzustand? Ich glaube, da gibt es viele
Uberlappungen.

Steffen Augsberg

Ja, Herr Ach hat es schon mehrfach angespro-
chen, dass es da Interessenkonflikte geben

konnte. Vielleicht konnen Sie etwas andeuten.

Susanne Schreiber

Nicht nur zwischen Mensch und anderen Spezies,

sondern auch zwischen ...

Steffen Augsberg

»Some animals are more equal than others* und

so, nicht?

Johann S. Ach
Jetzt wird gerade noch mal deutlich (und das ist
gewiss ein Problem in diesem Konzept), dass es

sowohl normativ als auch begrifflich nach wie vor

unterbestimmt ist. Sowohl die normative Frage,
wer eigentlich zdhlt in diesem Spiel und warum,
als auch der Begriff von Gesundheit und der von
Krankheit und meinethalben sogar der von Tier

und Umwelt sind nach wie vor unterbestimmt.

Das ist, wenn man so will, fir unsere Zunft eine
gute Nachricht, denn das ist unser Beritt, dafiir
sind wir zustindig. Insofern nehme ich die Einla-
dung zur Zusammenarbeit an dieser Stelle gerne
an. Genau das ist es, was angewandte Ethik, wenn

sie iiberhaupt irgendetwas kann, kann.

Die normative Unterbestimmtheit siecht man da-
ran (und das ist heute auch deutlich geworden),
dass zwischen den Feiertagserkldrungen, was One
Health eigentlich alles will, und der Praxis, was
One Health tatsdchlich macht, eine riesige Kluft
besteht. Auf der einen Seite sagen wir: Es soll um
die Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt ge-
hen, aber de facto passiert etwas ganz anderes: Es
geht um die Gesundheit von Menschen. Da gibt
es eine Kluft, und die muss man aufkldren. Auch
dafiir sind die Ethikerinnen und Ethiker zustén-
dig.

Aber bevor wir uns jetzt gleich darauf verstindi-
gen, dass das gut und richtig und schon ist, muss
man auch dazu sagen, dass es da innerhalb der
ethischen Diskussion eine Reihe von offenen Fra-
gen gibt. Ich finde es ein bisschen schade, dass
wir keinen Umweltethiker auf dem Podium ha-
ben, der strikt dafiir eintritt, dass Biotope, Arten
oder wer auch immer einen moralischen Status
besitzen und deswegen im Rahmen des One-
Health-Konzeptes um ihrer selbst willen bertick-
sichtigt werden miissen. Es gibt Leute, die das
vertreten. Ich halte das fir falsch, aber das wire
der Streit, den man beispielsweise zwischen der
Umwelt- und Tierethik miteinander austragen

miisste.

Was die begrifflichen Unklarheiten angeht, da
mussen wir tatsdchlich nacharbeiten. Das betrifft
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auch die Frage, was es heift, dass es ein Tierwohl
gibt, dass es ein Menschenwohl gibt, was es iiber-
haupt heiflen soll, mit Blick auf die Natur oder die

Umwelt in diesen Termini zu sprechen.

Nach meinem Dafiirhalten ergibt es keinen Sinn,
von der Gesundheit der Umwelt zu reden. Ich
wisste nicht, was das heiflen soll. Vielleicht kann
man von Resilienz reden, wie eine holldndische
Forschungsgruppe mal vorgeschlagen hat. Das
wire mir viel lieber. Aber auch darin steckt eine
kryptonormative Unterstellung, die man auswei-
sen und ausbuchstabieren miisste, und genau da-
fiir braucht man die Ethik.

Susanne Schreiber

Ein weiterer Fragenkomplex beschiftigt sich mit
politischen Aspekten. Ich greife mal eine Frage
heraus: Welche Voraussetzungen muss eine De-
mokratie erfiillen, um One-Health-Konzepte um-
zusetzen? Zum Beispiel die Bevolkerungsexplo-
sion: Indien versagt, China ist bei aller Kritik
effektiv.

Steffen Augsberg

Ist das eine sozialethische Frage? Irgendwie
schon, oder? [lacht]

Thorsten Moos

Sagen Sie mir eine Frage, die keine sozialethische

Frage ist. [Lachen]

Nein, das ist in der Tat spannend. Dazu gibt es
auch Forschungen, zu gucken, inwieweit (und da
wiirde ich an Herrn Mandry anschlielen) — wenn
jetzt One Health ein Policy-Ansatz ist, was leistet
dieser Ansatz eigentlich? Mit Peter Dabrock: Was
ist die Chance dazu? Ich wiirde sagen, es formu-
liert eine bestimmte Koordinationsaufgabe, so-
wohl auf intellektueller als auch auf politischer

Ebene. Die Frage ist: Funktioniert das?

Da gibt es eine schone Studie, die Grof3britannien

und Australien vergleicht und zeigt: One Health

funktioniert an beiden Stellen wunderbar, Stake-
holder zusammenzufiithren. Denn es ist ein Be-
griff, der moglicherweise aus gutem Grund un-

scharf ist, der Leute zusammenfiihrt.

Zweite Frage: Wird dann politisches Handeln da-
raus? Da unterscheiden sich diese beiden Kon-
texte. Politisches Handeln wird daraus (im An-
schluss daran, was Gesa Lindemann heute
Morgen gesagt hat), wenn es starke Institutionen
gibt, die sich etwas zu eigen machen. Das passiert
in GroBbritannien, in Australien gerade nicht. Das
wire mindestens eine Bedingung der Moglichkeit
dafiir, dass da etwas funktioniert.

Susanne Schreiber

Die letzte Antwort kommt schon sehr nahe an die
nédchste Frage. Insofern lese ich sie nur vor, damit
klar ist, dass sie nicht untergegangen ist. Es ging
um die Massentierhaltung. Da war die Frage: Wie
entstehen daraus politische Entscheidungen? Das

haben Sie schon angedeutet.

Weitere Fragenkomplexe beziehen sich auf das,
was wir schon oft angesprochen haben: Welche
Tierarten, warum? Speziell noch mal zu den
Wildtieren: Was folgt aus One Health fiir den
Schutz von Wildtieren, die nicht fiir uns nutzbar
sind oder nicht nutzbar sind, die aber trotzdem
sehr wichtig sind fiir unsere Welt? Was folgt dar-

aus ethisch?

Johann S. Ach

Das ist eine wichtige Frage und eine, die uns be-
schéftigen muss und beschaftigen wird, unter an-
derem auch im Zusammenhang mit der Klimapro-
blematik: Welche
Verpflichtungen haben wir gegeniiber Wildtie-

klimaethischen

ren? Es wird vollstdndig aus der Diskussion aus-
geblendet, dass auch wild lebende Tiere vom Kli-
mawandel in unterschiedlicher Weise, aber
manche dhnlich wie wir selbst betroffen sein wer-

den.
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Dann stellt sich die Frage: Welche Verpflichtun-
gen haben wir eigentlich? Haben wir Mitigations-
pflichten, die nur darin bestehen, den Klimawan-
del so weit wie moglich einzubremsen? Oder
haben wir dariiber hinaus auch Adaptionspflich-
ten, also die Pflicht, die Tiere bei der Anpassung

an den Klimawandel zu unterstiitzen?

Wenn man sich diese Frage stellt, dann wird ei-
nem bliimerant, das gebe ich zu, weil man sich
nicht richtig vorstellen kann, was das konkret,
praktisch heiflen soll, aufler dass es wahnsinnig
aufwendig und anstrengend wird. Aber noch ein-
mal: dass es anstrengend und aufwendig ist, be-
deutet nicht, dass das ein gutes Argument wire,
berechtigte Anspriiche von Lebewesen einfach zu

ignorieren.

Das Gleiche gilt auch fiir das Thema, tiber das wir
heute gesprochen haben. Auch dariiber muss man
reden. Ich habe in meinem Statement angedeutet,
dass ein Problem, das dazu fiihrt, dass Menschen
und Tiere zueinander in Kontakt treten, darin be-
steht, dass die Lebensrdume von Tieren durch un-
sere Wirtschafts- und Produktionsweisen zerstort
werden. Wenn man das nicht angeht, wird man
auch fiir die Gesundheit der wildlebenden Tiere
nichts tun kdnnen. Hier gibt es einen direkten Zu-
sammenhang zwischen dem, was ethisch geboten
ist, und dem, was 6konomisch und mit Blick auf

unsere Produktions- und Lebensweise geboten ist.

Steffen Augsberg
Vielen Dank. Ich bin begeistert, dass es immer
noch Fragen gibt, aber wir sind ein bisschen in

Zeitnot. Vielleicht eine letzte Frage von Slido?

Susanne Schreiber

Ich wiirde sagen, das sind jetzt gute Fragen gewe-
sen, sonst machen wir einen ganz neuen Komplex
auf. Ich entschuldige mich bei allen, deren Fragen
wir nicht haben behandeln konnen. Die Zeit ist

einfach sehr begrenzt.

Steffen Augsberg

Okay. Dann beenden wir das an dieser Stelle. Es
ist ein gutes Zeichen, dass wir so intensiv in die
Diskussion gekommen sind. Ich danke Ihnen,
Frau Salloch, und den Herren fiir die spannende
Diskussion. Wir gehen nach der Mittagspause in
die Foren, wo die Anwendungsbeziige noch kon-
kreter durchdiskutiert werden konnen, und sind
dann gespannt, welche Ergebnisse uns im An-
schluss présentiert werden. Herzlichen Dank

Thnen allen!

Teil II: Ansatze und konkrete Er-
fahrungen in verschiedenen An-
wendungsbereichen

Parallele Foren

Forum A: Zoonosen

Moderation: Mark Schweda - Deutscher
Ethikrat

Ich darf Thnen Herrn Privatdozenten Dr. Sascha
Knauf vorstellen, der unser Referent und An-
sprechpartner heute Nachmittag sein wird. Sascha
Knauf ist kommissarischer Leiter des Instituts fiir
Internationale Tiergesundheit des Friedrich-Loef-
fler-Instituts [FLI] in Greifwald. Er ist Veterinér-
mediziner von der Ausbildung her und hat eine
vielféltige berufliche Karriere, die als Tierarzt im
Frankfurter Zoo und im Opel-Zoo begann. Er war
Arbeitsgruppenleiter im Fraunhofer-Institut fiir
Toxikologie und Experimentelle Medizin in Han-
nover, Arbeitsgruppenleiter an der Abteilung fiir
Infektionsbiologie des Deutschen Primatenzent-
rums in Gottingen und hatte die kommissarische
Leitung der Professur fiir Mikrobiologie und Tier-
hygiene an der Georg-August-Universitit Gottin-

gen inne.
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Du hast einen interessanten Arbeitsplatz, finde
ich, weil du auf einer Insel arbeitest: auf der Insel
Riems im Greifswalder Bodden. Aber das hort
sich moglicherweise idyllischer an, als es tatséch-
lich ist. Herzlich willkommen, schon, dass du da
bist und uns jetzt einen etwa 20-miniitigen Vor-

trag zum Thema Zoonosen héltst.

Sascha Knauf - Friedrich-Loeffler-Institut

Vielen Dank. Ich freue mich sehr, dass ich hier
sein darf. In der Tat ist das flir mich eine interes-
sante Ubung, weil Ethikfragen in der Regel in den
Naturwissenschaften weniger behandelt werden.
Insofern freue ich mich, liber diesen Aspekt mehr
zu sprechen und die Zielkonflikte aufzuzeigen,
die gerade im Bereich Zoonosen auftreten und um

die man nicht herumkommt.

Das Hauptquartier des Friedrich-Loeffler-Insti-
tuts ist auf der Insel Riems in der Ostsee. Das ist
in der Tat ein schoner Ort, nicht nur um zu arbei-

ten, sondern auch um zu leben.

(Folie 1)
Wir leben in einem globalen Okosystem, das ge-
prégt ist durch einen Klimawandel, durch das Zu-
sammenbrechen von Okosystemen. Dies steht
auch mit der Gesundheit des Menschen in Verbin-

dung. Es ist ein sehr komplexes System.

In den letzten Jahren sind einige fiir Menschen
neue Zoonosen aufgetreten, die gro3e Probleme
bereitet haben. Es beginnt bei der avidren In-
fluenza (immer noch ein heifles Thema mit gro-
Ben Problemen weltweit), dann die Schweine-In-
fluenza, Hendra-, Nipah-Vieren in Asien,
Australien, dann die Coronaviren SARS 1,
SARS 2 und MERS[Middle East Respiratory
Syndrome]-Corona, und man darf nicht verges-
sen: Auch HIV/Aids ist eine Erkrankung, die ei-
nen zoonotischen Ursprung hat, auch wenn sie

keine Zoonose ist, und die wir nicht vergessen

sollten, weil sie auch zu vielen Todesfillen bei
Menschen gefiihrt hat.

(Folie 2, 3)
Wir als Friedrich-Loeffler-Institut beschiftigen
uns intensiv mit der Gesundheit von Nutztieren.
Nutztiere spielen im One-Health-Konzept eine

wesentliche Rolle. Warum ist das so?

Sie sehen hier die Wildtierpopulationen. Die kon-
nen schon als ein Reservoir fiir neue Pathogene
gelten, in jedem Fall, wenn wir eine hohe Pri-
valenz haben, also der Erreger in hoher Zahl im
Tier vorkommt. Dann kann es irgendwann zu ei-
nem Ubertrag kommen, entweder ins Nutztier o-
der in den Menschen. Wenn Sie Tiere in hoher
Zahl auf sehr begrenztem Raum halten, kdnnen
sich diese Pathogene stark vermehren und auch
mutieren. Das wurde schon angesprochen mit den
Nerzfarmen: Dort wurde das Coronavirus in die
Nerze auf einer Farm integriert, ist dort mutiert
und dann wieder zuriick auf den Menschen ge-
sprungen. Immer wenn Sie Farmtiere haben, ha-
ben Sie eine sehr dichte Schnittstelle zwischen
dem Menschen und den Tieren, und genau da ha-
ben wir das Problem. Wenn Sie diese Erkrankung
friihzeitig erkennen und den Ubertrag vermeiden
konnen, konnen Sie auch die Folgeschiden fiir
den Menschen, sowohl wirtschaftliche als auch

gesundheitliche, deutlich reduzieren.

(Folie 4)
Man darf bei all den Diskussionen iiber Wildtiere
(und das sage ich aus Uberzeugung als Fachtier-
arzt fiir Wildtiere) nicht die Wildtiere als das Bose
darstellen. Wenn man es realistisch betrachtet
(das hier ist die globale Biomasse von Tier und
Mensch), dann machen Wildtiere inklusive der
Wale, wenn Sie die rausrechnen, vier bis zwei
Prozent der Biomasse aus; der Rest sind Nutztiere
und Menschen. Das zeigt, wo eigentlich unsere

Priorititen liegen miissten, denn es finden viel
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mehr Zoonosen bei Nutztieren statt als bei Wild-

tieren. Das darf man nicht vergessen.

Man darf auch nicht vergessen, dass ein Ubertrag
nicht per se immer nur schlecht sein muss. Er-
krankungen sind die Motoren der Evolution. Sie
haben immer schon stattgefunden. Die Frage ist
nur, wie sie stattfinden, und durch unseren moder-
nen Lebensstil hat sich die Art und Weise, wie

sich Pathogene ausbreiten, deutlich verdndert.

(Folie 5)

Wenn man Erkrankungen verstehen will, muss
man sie in natiirlichen Okosystemen verstehen.
Das hier ist ein Beispiel Hendra-Virus, ein Virus,
das in den Flughunden in Australien vorkommt,
was dann von ihm in der Regel aufs Pferd iiber-
tragen wird, und das Pferd infiziert den Menschen
— Pferd tot, Mensch tot.

Nicht iiberall, wo der Wirt vorkommt, wird auch
das Virus ausgeschieden. Nicht iiberall, wo das
Virus ausgeschieden wird, kann es sich in der
Umgebung erhalten, bis dann der néchste Wirt —
in dem Fall das Pferd — infiziert werden kann, und
nicht alle Pferde, die exponiert sind, lassen sich

infizieren, weil man auch dagegen impfen kann.

Sie sehen: Handlungsketten im Bereich der Infek-
tionen und der Ubertragung von Infektionserre-
gern auf einen anderen Wirt sind nicht trivial. Es
miissen an einem Tag, zu einer Zeit viele ver-
schiedene Faktoren zusammenkommen, damit
dies passiert. Es passiert in der Natur regelmaBig.
Aber nicht alles hat natiirlich die Dimension wie

die, die wir gerade bei Covid-19 hatten.

(Folie 6)
Wir, das Friedrich-Loeffler-Institut, nutzen diese
Sachen auch fiir die Risikobewertung. Bis vor
drei Jahren war die avidre Influenza, also die Ge-

fliigelpest, noch saisonal. Und immer dann, wenn

man auf den Zugrouten der Wildvogel die hoch-
pathogene avidre Influenza nachgewiesen hat,
wurde die Risikowarnung ausgegeben mit dem
Ziel, dass sich die Farmer in Deutschland und Eu-
ropa schiitzen, die Biosicherheit in den Bestinden
hochfahren und die Tiere aufstallen, damit kein
Eintrag in die Nutztierbestdnde passiert. Inzwi-
schen haben wir das dritte Jahr in Folge, wo die
avidre Influenza das ganze Jahr iiber Probleme
macht, und nicht mehr nur hier in Europa oder
Nordamerika, sondern auch in Siidamerika, in Af-
rika usw. und ein hohes Potenzial hinsichtlich ei-

ner Pandemie birgt.

(Folie 7)
Was ist das Problem bei der avidren Influenza und
letztlich auch der Schliissel, um den One-Health-
Gedanken an einem Beispiel zu erkennen? Sie ha-
ben verschiedene Tierarten und die grofe Angst
im Infektionsbereich ist es, dass die Viren, die
Vogel infizieren, mit den Avidre-Influenza-Viren,
die Schweine infizieren, zusammenkommen und
Menschen infizieren, sich rekombinieren, ein
neues Virus entsteht und wir dadurch ein neues
Supervirus haben, das ein hohes pandemisches
Potenzial hat, weil es sich an den Menschen an-

gepasst hat.

(Folie 8)
Man muss die avidre Influenza aber auch im sozi-
odkologischen und -6konomischen Kontext se-
hen. Ich gebe Thnen hier ein Beispiel. Die Farmer
— ich war kiirzlich auf einer Veranstaltung, da
wurde gesagt: Wir brauchen mehr Bewusstsein,
also Aufkldrung: Was ist die avidre Influenza?
Aus meinem Empfinden und meiner jahrelangen
Arbeit heraus weill der afrikanische Farmer ge-
nauso gut, was die avidre Influenza ist, wie der
Farmer in Deutschland oder Europa. Der Unter-

schied ist, dass der, der in Europa arbeitet, eine
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Kompensation bekommt, wenn er den Fall mel-
det, die Tiere getdtet werden und er dann mit dem
Geld einen neuen Bestand aufbauen kann. Im

Globalen Siiden findet das so gut wie nicht statt.

Das Resultat sehen Sie hier: Sie haben keine Mel-
dung, und die Farmer und Farmerinnen im Globa-
len Stiden miissen gucken, wie sie ihre Familie er-
ndhren. Das bedeutet: Sie verkaufen noch schnell
die kranken Tiere, damit sie liberhaupt irgendeine
Kompensation bekommen. Dadurch breiten sich
diese Erkrankungen aus und es erhoht das Risiko-
verhalten, weil diese Menschen kein Essen mehr
haben und deswegen eher zum Bushmeat[Wild-
fleisch]-Markt laufen und sich dort wieder neu ex-
ponieren fiir neue Erreger. Das heif3t, es gibt eine
Kette von Dingen, die von der 6konomischen Be-
trachtungsweise bis hin zur Infektionsgeschichte
ablaufen und die diese Komplexitit von One
Health deutlich machen.

Als Letztes verlieren diese Menschen auch den
Zugang zum Gesundheitssystem. Wenn man kein
Geld hat, kann man keinen Arzt bezahlen, und da-
mit erhoht sich das Risiko fiir vernachlédssigte

Tropenkrankheiten.

(Folie 9)

Aus der Tiersicht ist es klar: Wenn Sie ein Huhn
waren, wiirden Sie wahrscheinlich diese Variante
bevorzugen. Wenn wir die Hiihner aufstallen
miissen, weil die avidre Influenza in dem Gebiet
grassiert und es eine Aufstallungspflicht gibt (das
Foto ist aus dem Jahr 2021), dann ist das Stress
pur fiir Hithner und Génse. Das heif}t, aus der
Sicht des Tieres haben Sie da nicht gerade den
Health-Aspekt getroffen.

(Folie 10)
Andersrum, wenn Sie, wie zum Beispiel im aktu-
ellen Fall im Mai 2023, 60.000 Hiihner vorsorg-
lich toten, weil der Verdacht einer avidren In-

fluenza Dbesteht, haben Sie auch einen

Interessenskonflikt, weil Sie damit — aus Hiithner-
sicht — dem Tierwohl auch nicht unbedingt etwas
Gutes tun.

(Folie 11)

Die Umweltkomponente kommt auch noch dazu.
Das sieht sehr kompliziert aus, aber das Wesent-
liche ist hier: Proximity to Ramsar Sites. Ramsar
Sites sind protektierte Feuchtgebiete. In Asien, in
dem Fall in China, konnte man zeigen, dass das
Risiko fiir avidre Influenza in einem Gebiet deut-
lich sinkt, wenn man in der Néhe von Schutzge-
bieten, von Feuchtgebieten aktiv ist. Das macht
auch Sinn, weil die Tiere dann dort sind und nicht
unbedingt auf der Farm, am Wasserloch, wo auch
die Nutzgefliigel Zugang haben. Daran kdnnen
Sie sehen, dass der Schutz von Umwelt auch ei-
nen deutlichen Einfluss auf Infektionsgeschehen

haben kann.

(Folie 12)

Eine weitere Variante, die wichtig ist, ist der Kli-
mawandel. Hier gibt es ein paar Beispiele. Ich
mochte im Wesentlichen auf eines eingehen: die
Nipah-Infektion.

(Folie 13)

In Malaysia haben die Farmer traditionell Friichte
angebaut. Das Klima hat sich aber gedndert, es
lohnt sich nicht mehr und es ist nicht ertragreich.
Was macht der Agrarsektor? Er iiberlegt sich:
Was konnen alternative Einnahmequellen sein?
Und da kommt man auf die Schweine. Das heif3t,
die Farmer haben umgestellt von der Fruchtpro-
duktion auf Schweineproduktion. Dummerweise
tragen die Flughunde das Nipah-Virus, und die
wissen ja noch, dass es da Friichte gab. Es gibt
auch noch ein paar Bdume. Die kommen dahin,
der Infektionsdruck ist hoch. Wenn es warm ist,
stellen sich Tiere in den Schatten, das ist unter

dem Baum. So entsteht die Infektionskette Uiber
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das Schwein zum Menschen. Der Klimawandel

kann Infektionsketten also deutlich begiinstigen.

(Folie 14)

Wir Menschen neigen immer dazu, auf eine Pan-
demie zu einer Zeit zu gucken, und vergessen da-
bei, dass verschiedene Pandemien zeitgleich ab-
laufen. Auch wihrend Corona hatten wir die
AMR [Antimikrobielle Resistenzen], also Antibi-
otika-Resistenz-Pandemie. Wir hatten die Afrika-
nische-Schweinepest-Pandemie und die aviidre In-
fluenza. Und davon miissen wir wegkommen,
weil diese Einfliisse, die Erkrankungen auf Popu-

lationen haben, zeitgleich passieren.

Sie konnen sich das an dem klassischen Beispiel
in der Humanmedizin gut vorstellen: Sie haben
eine Virusinfektion, auf die sich dann eine bakte-
rielle Infektion draufsetzt, und es geht Ihnen
schlechter. So funktioniert auch Biologie auf Po-
pulationsebene. Unter dem One-Health-Ansatz
miissen wir davon wegkommen, nur auf die Zoo-

nosen zu gucken.

(Folie 15)

Ein klassisches Beispiel dafiir ist die Afrikanische
Schweinepest. Die Afrikanische Schweinepest
grassiert in Europa, bei uns an der polnischen
Grenze, und in Siidostasien. Mal abgesehen von
dem Conservation-Aspekt, weil wir massiv an
Biodiversitit, auch bedrohte Schweinearten ver-
lieren, verlieren diese Leute ihre Lebensgrund-
lage. Sie sehen hier: In Vietnam sind ein Viertel
aller Schweine an der Afrikanischen Schweine-

pest gestorben.

Wenn man in diesen Ldndern den Zugang zum
Gesundheitssystem verliert, setzt man sich einem
hoheren Risiko aus, dass man eine vernachlés-
sigte Tropenkrankheit bekommt. An den Tropen-
krankheiten kann man sehr schon den Mehrwert

von One Health aufzeigen.

Stellen Sie sich vor, Sie haben eine Person, die
sich infiziert hat; die kann in ihrer Population an-
dere empfingliche Personen anstecken. Wenn Sie
ein gutes Mittel haben, eine Impfung, eine Be-
handlung, dann kénnen Sie versuchen, diese Er-
krankung tiber Massenbehandlungen auszurotten.
Und Sie werden erfolgreich sein, wie bei den Po-
cken. Das ist der Grund, warum die Pocken aus-
gerottet sind. Es gab kein Reservoir fiir die Po-
cken. Man hatte die Impfung, und dadurch

konnten die Pocken ausgerottet werden.

Alle, die in Berlin leben, werden schon mal was
vom West-Nil-Virus gehort haben. Da kommt ein
Vektor ins Spiel, ndmlich die Umweltkompo-
nente Moskito zum Beispiel, aber auch bei der
Malaria. Sie konnen sich vorstellen, dass die Aus-
rottung dann sehr schwer ist. Sie kdnnen das regi-
onal vielleicht umsetzen, aber eine Ausrottung
wird fast unmoglich. Wenn Sie dann noch ein
Tierreservoir dazufiigen (verschiedene Tierarten
oder eine Tierart, verschiedene Populationen), in
der das Virus, das Bakterium erhalten bleibt, und
wenn es auch noch Ubertragungswege zum Men-
schen gibt, dann ist es fast, wenn nicht ganz un-

moglich, diese Erkrankung auszurotten.

(Folie 16)
Es gibt zwei Erkrankungen in den vernachléssig-
ten Tropenerkrankungen, fiir die es eine Ausrot-
tungskampagne der WHO gibt: die Frambdosie
und den Medinawurm. Auf eine der beiden gehe
ich hier kurz ein. Der Medinawurm, verursacht
durch einen Nematoden, der unter der Haut sitzt,
sehr schmerzhatft, ist ein solches farget for eradi-
cation: Man mochte ihn bis 2030 ausgerottet ha-

ben.

(Folie 17)

Die Ausrottungskampagne ist sehr erfolgreich.

Die humanen Infektionen nehmen ab, aber die
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Tierinfektionen nehmen zu. Die Zunahme der In-
fektionen beim Tier wiirde ich kritisch sehen: Es
kann auch sein, dass die Zahl der Infektionen vor-
her genauso hoch war, nur fingt man jetzt an zu
suchen. Aber der Punkt ist: Man fiangt an, eine
Ausrottungskampagne zu machen mit dem klaren
Ziel, den Menschen zu schiitzen, und vergisst die
One-Health-Komponente und versenkt, salopp
ausgedriickt, sehr viel Geld, wobei man andere
Strategien braucht. Und ob man sie ginzlich aus-

rotten kann, ist die Frage.

Die gleiche Situation haben wir auch bei der
Frambdsie. Das zeigt, dass man Geld sparen kann
und Menschenleben retten kann, wenn man {iber
die einzelnen Disziplinen hinweg zusammenar-
beitet.

(Folie 18)

Wir neigen dazu zu sagen: Wir im Globalen Nor-
den wissen, wie man Schweine produziert, wir
konnen das. Wir konnen auch Lebensmittel in ho-
her Qualitdt produzieren, und das, was der Herr
Knauf da in Afrika macht, sieht dann so aus: Da
laufen alle Tiere durcheinander, auch viele Men-
schen, und natiirlich entstehen da die Infektions-
krankheiten, und dann wird das Essen auch noch

am Straenrand zerlegt.

(Folie 19)

Ehrlich gesagt: Man konnte nicht weiter von der
Realitdt entfernt sein. Denn im Gegensatz zu uns
in Europa haben viele afrikanische Lédnder eine
nationale One-Health-Strategie. Deutschland
habe ich hier mal hellgriin gemacht. In der Origi-
nalgrafik ist es dunkelgriin. Aber Deutschland hat
keine nationale Strategie. Wir haben nur eine
Strategie, die als Broschiire vom BMZ [Bundes-
ministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung] verdffentlicht wurde, im inter-
nationalen Kontext. Es gibt aber keine sektoriiber-

greifende nationale Strategie in Deutschland.

(Folie 20)

Andere haben das. Wenn wir mal bei Nigeria rein-
schauen, dann steht da: ,,Joint field investigations
of outbreaks of zoonotic diseases [...] and have

included veterinarians.

Bei einem Verdacht auf eine Zoonose gehen die
zusammen ins Feld, als Tierdrzte, als Humanme-
diziner, und machen eine Ausbruchsuntersu-

chung.

(Folie 21)
Das ist schade. Drei Jahre nach Corona oder seit
Start der Coronapandemie hat Deutschland noch
immer keine nationale One-Health-Strategie. Un-
sere Ausbruchsuntersuchungen sind immer noch
silohaft und auf Disziplinen ausgerichtet. Wir ha-
ben einen limitierten Austausch von Daten iiber
die Sektoren hinweg. Es gibt so gut wie keinen
Austausch, und da, wo er stattfindet, hat man
Schwierigkeiten mit den Schnittstellen. Und es
gibt rechtliche und organisatorische Probleme:
Selbst wenn Sie zusammenarbeiten wollen, wer-
den Sie in vielen Fillen am Datenschutz scheitern
oder an anderen Vorgaben, die es Thnen nicht er-

moglichen, zusammenzuarbeiten.

Deswegen braucht es eine gemeinsame Strategie.

(Folie 22)

Sehen Sie sich hier nur mal Graph C an. Hier sind
die Tollwutfélle bei Hunden gegeniiber der Hu-
manexposition aufgetragen. Sie sehen eine deutli-
che Korrelation, und das bedeutet: Wenn in einem
Gebiet vermehrt Menschen mit Bissunfillen im
Krankenhaus landen, dann sollte der Humanme-
diziner den Veterindr anrufen und sagen: ,,Fang
mal an, deine Impfkampagne hochzufahren®, und
andersrum: Wenn Sie wissen, dass in einem Ge-
biet sehr viele tollwiitige Hunde sind, sollten Sie
den Humanmediziner informieren, weil er nim-
lich aktiv Leben retten kann und Sie nach dem

Biss viel schneller in die Prophylaxe bringen
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kann. Das heifit, Sie konnen aktiv Mehrwert

schaffen. Das ist der Sinn von Zusammenarbeit.

(Folie 23)
Das ist Best Practice. Das ist auch veroffentlicht,
damals von einer Tripartite [drei Parteien], heute
Quadripartite [vier Parteien], eine Guideline, um
zoonotische Erkrankungen besser gemeinsam in
den Griff zu bekommen. Aber obwohl es diese
Guidelines gibt, ist es nicht unbedingt Common

Sense, dass es auch so gelebt wird.

(Folie 24)
Wir, das FLI [Friedrich-Loeffler-Institut], arbei-

ten an solchen Tools. Mein Institut hat zum Bei-
spiel mitgewirkt am WHO-gefiihrten National
Bridging Workshop for Rabies [Tollwut], wo wir
die verschiedenen Sektoren in den Léndern zu-
sammenbringen, zum Beispiel in Ghana, wo man
den Human- und Veterindrbereich zusammen-
bringt und gemeinsam Strategien entwickelt, wie

man diese Infektion kontrollieren kann.

Es ist absurd. Wir konnten auf null Tollwutfille
hinsteuern, wenn wir nur die Hundeimpfung or-

dentlich umsetzen konnten.

(Folie 25)
Viele Lander im Globalen Siiden sind uns weit
voraus im One-Health-Denken. Die haben nur die
Ressourcen nicht oder die sind so komisch ver-
teilt, dass der Veterinir nicht mal eine PCR [Po-
lymerase Chain Reaction] machen kann, also gar
nicht die Ergebnisse liefern kann, die man
braucht, um zusammenzuarbeiten. Das miissen

wir wirklich dndern.

(Folie 26)
Es gibt das One Health High-Level Expert Panel
von der Quadripartite, also FAO [Food and Agri-

culture Organization of the United Nations],
WHO, WOA [World Organisation for Animal

Health] und UNEP [UN Environment Pro-
gramme], das im Mai 2021 gegriindet wurde. Co-
Chairs sind Thomas Mettenleiter, der aktuelle
Prisident des FLI, und Wanda Markotta. Sie sol-
len helfen, das Feld One Health umzusetzen, also
auch eine Richtschnur fiir die Lander bilden, um
das One-Health-Denken mit in die Policy hinein-

zutragen und strategischer vorzugehen.

(Folie 27)

Sie haben 2021 aus den verschiedenen Definitio-
nen von One Health eine giiltige Definition publi-
ziert. Da sehen Sie das, was eben schon im Ple-
num gesagt wurde: Wir miissen transdisziplindr
zusammenarbeiten und dem Zusammenhang zwi-
schen der Gesundheit von Mensch, Tier und Um-

welt gerecht werden und sie angehen.

(Folie 28)
Diese Abbildung ist bei dieser Definition immer
mit dabei. In der Abbildung ist die Take-home-
Message die vier Cs von One Health: Kommuni-
kation, Kollaboration, Koordination und Capa-
city-Building. Wir miissen erreichen, dass wir
global viel besser aufgestellt sind und Infektions-
krankheiten friihzeitig erkennen, bevor sie sich

ausbreiten konnen.

(Folie 29)

In dieser Grafik sehen Sie in der Mitte den unwan-
ted central effect. Das ist beispielsweise der Spil-
lover, also wenn die Erkrankung von einem Tier
auf den Menschen iibergeht. Rot ist das, was Sie
selbst erlebt haben in der Covid-19-Pandemie: die
unwanted long term effects, also der 6konomische

Schaden, der 6kologische Schaden usw.

Im Moment machen wir vieles, vor allem im Be-
reich preparedness und emergency response. Wir
laufen den unwanted effects hinterher. Wir war-
ten, bis es schiefgeht, und dann fangen wir an zu

handeln.
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Wir miissen viel mehr in die Edukation und Pré-
vention kommen. Im Englischen gibt es ein
Sprichwort: ,,it is no glory in prevention“. Wie
iberzeugen Sie einen Entscheidungstrager in der
Politik, dass er in etwas investiert, das, wenn er es
richtigmacht, nicht stattfindet? Das ist sehr
schwer und eine der grofiten Herausforderungen,

die wir haben.

(Folie 30)

Andrew Dobson hat das mal ausgerechnet, schon
zu Beginn der Covid-19-Pandemie. Wir haben
hier einen kleinen roten Punkt. Das ist das, was
wir investieren miissten, um Pandemien praventiv
zu bekdmpfen, im Gegensatz zu dem, was wir

ausgeben, wenn die Pandemie kommt.

(Folie 31)

Wir sind nicht am Ende der Pandemie, sondern
wir sind zwischen den Pandemien. Die nichste ist

schon auf dem Weg, da konnen Sie sicher sein.

Die ganzen Punkte hier sind jeweils ein zoonoti-
scher Ausbruch. Die Farben verdndern sich, das
heifit: Immer mehr Kontinente werden bei so ei-
nem Ausbruch mit einbezogen. Wir konnen sicher

sein, dass Covid-19 nicht die letzte Pandemie war.

(Folie 32)
Auch die Sustainable Development Goals [SDG]

wurden schon angesprochen. Ich glaube, dass das
Erreichen dieser Ziele wesentlich davon abhingt,

wie wir One Health zukiinftig leben.

(Folie 33)
Planetary Health ist Teil von One Health. Es ist
egal, welchen Rahmen Sie dem Ganzen geben,
das Konzept ist das gleiche. Es bedeutet: Wir
miissen zusammenarbeiten und die komplexen
Zusammenhédnge verstehen. Am Ende des Tages
ist es egal, ob ich den globalen Blickwinkel habe,
Planetary, Galaxy. Am Ende des Tages miissen

wir verstehen, dass alles miteinander verkniipft

ist.
Es ist keine Magie, One Health zu betreiben.

Wir miissen selber One Health leben, um mit gu-
tem Beispiel voranzugehen, lokal, regional, glo-
bal.

Wir miissen aufpassen, dass One Health kein
neues Silo wird, nach dem Motto: Jetzt machen
die anderen One Health und wir machen mal un-
ser Business weiter, wie wir es bisher gemacht ha-

ben.

Es sollte auf guter wissenschaftlicher Praxis beru-

hen.

Im Moment ist es politisch so gut aufgestellt wie
noch nie. Jetzt ist der Zeitpunkt, um das Ganze zu
leben und weiter voranzutreiben. Aber um die

Zielkonflikte kommen wir nicht rum.

(Folie 34)
Damit bin ich am Ende des Vortrags. Ich hoffe,
dass ich Thnen ein wenig die verschiedenen As-
pekte von One Health im Kontext von Zoonosen
aufzeigen konnte. Im néchsten Jahr gibt es eine
Konferenz iiber Wildtiergesundheit in Stralsund.
Wer Interesse hat, ist herzlich eingeladen teilzu-

nehmen.

Mark Schweda
Herzlichen Dank fiir diesen einsichtsreichen und
informativen Vortrag. Wir haben jetzt Zeit fiir

Fragen, Anmerkungen und Diskussionen.

Sascha Knauf

Ich bin kein Ethiker, deswegen freue ich mich auf
diesen Diskurs. Aber es ist fiir mich eine neue Er-
fahrung, aber auch das, was One Health aus-
macht, dass man iiber den Tellerrand hinaus-

schaut.
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Mark Schweda

Ja. Ich weil3, dass wir eine Reihe von Ethikern im
Raum haben. Deswegen bin ich unbesorgt, dass

wir das hinkriegen.

Wolfram Henn

[unverstdndlich, ca. 17 Sekunden] ... wirtschaft-
liche Stréme von Nutztierexporten etc. eine Rolle.
Welche Rolle spielen die bei der Ausbreitung von
Zoonosen?

Sascha Knauf

Ich kann Thnen tiber den Handel von malaysi-

schen Schweinen nicht viel sagen —

Wolfram Henn

... diese Strome von [...] was auch Tierschutz-

und sonstige [...] ethische Aspekte hat.

Sascha Knauf

Genau. Es ist ein gutes Beispiel, wie Klimawan-
del die Sache verdndert. Aber ob das jetzt flachen-
deckend in Malaysia ein Problem ist, kann ich
Thnen nicht sagen. Es ist aber ein gutes Beispiel,
wie ein Markt oder eine Industrie auf etwas rea-
giert, was zu einer negativen Konsequenz fiihrt,
die vorher nicht in dem gleichen Umfang vorhan-
den war. Ob das in Malaysia aufgrund des vor-
wiegend islamischen Glaubens nur eine regionale

Sache ist, miisste ich nachlesen.

Wolfram Henn

Mir ging es nur um den Ansatzpunkt fiir die
Frage, inwieweit dieser Global Traffic of Animals
da ein Thema ist, also iiber Nutztierexporte auch
Pandemien [...] Oder ist das mehr nur diese Bush-

meat-Geschichte?

Sascha Knauf
Nein. Ich glaube, dass die Bushmeat-Geschichte
in der offentlichen Diskussion in keinem Verhilt-

nis steht dazu, was wirklich das Problem ist.

Wenn man so ein dominierendes Biomasse-Ver-
hiltnis von Nutztieren zu Wildtieren hat, liegt es
auf der Hand, dass das Problem woanders liegt.
Der Handel mit Nutztieren, aber auch mit Hau-
stieren, der Transport von Tieren ist immer ein Ri-

siko, Krankheiten einzuschleppen. Das ist richtig.

Der Vorteil fiir uns ist, dass wir wenig Handel mit
dem Globalen Siiden insofern betreiben, als wir
jetzt Schweine aus Afrika importieren. Insofern
fillt es erst mal nicht so bewusst auf, dass das
auch ein Problem ist. Die Tiere, die bei uns pro-
duziert werden, sind ja ganz anders im Gesund-
heitsmanagement untersucht, bevor sie exportiert
werden, als das, was aus dem Globalen Siiden zu

uns kidme.

Man muss aber ehrlich sein: Die Afrikanische
Schweinepest ist ein gutes Beispiel. Sie hat ja zu
grolen  Handelsrestriktionen  fiir ~ deutsche
Schweine gefiihrt, immer noch. Das ist die grof3e
Angst von allen anderen Léndern, dass sie sich die
Afrikanische Schweinepest einschleppen, wenn

sie Handel mit Deutschland betreiben.

Ich war vor Kurzem bei der WHO auf einer Kon-
ferenz eingeladen. Da habe ich verstanden, dass
vieles nicht wirklich aus der Logik heraus pas-
siert, sondern eher, dass Linder Interessen haben,
thren Handel dadurch zu stirken, dass sie dem an-
deren Land eine Restriktion machen. China ist ein
gutes Beispiel. China hat selbst die Afrikanische
Schweinepest, aber handelt nicht mehr mit uns,
weil wir die Afrikanische Schweinepest bei uns in
Deutschland haben. Das ist ein grofles Problem
fir unsere Landwirte, das Schweinefleisch oder
die Produkte vom Schwein exportieren zu kon-

nen.

Da dreht man sich ein wenig im Kreise. Das hat
viel mit Handel und Wirtschaft zu tun.
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Franz-Josef Bormann

Ich als medizinischer Laie wiirde gerne wissen,
welche Rolle der Lebendtierexport in andere Lén-
der gegeniiber dem Handel mit Tierprodukten,
also Fleisch etc. spielt. Kann man das quantifizie-

ren, was da das grofere Problem ist?

Das Zweite: Sie haben die Problematik der feh-
lenden Pravention angesprochen. Das ist ein ge-
nerelles Problem, auch in unserem Gesundheits-
system. Unser System ist — wie wahrscheinlich
das Gesundheitssystem der meisten Wohlstands-
regionen — sehr schlecht in der Implementierung
von Privention in das System. Konnen die rei-
chen Lénder (Sie haben es angesprochen im Blick
auf Afrika), gibt es One Health mentalitditsméaBig
(also keine Frage des Bewusstseins, sondern eher
der praktischen Umsetzung aufgrund von Res-
sourcenmangel oder so) — konnen wir etwas vom
Bewusstsein fiir Pravention der anderen Lander
lernen und flir unser System mitnehmen? Wie

wiirden Sie das einschitzen?

Mark Schweda

Zuerst zur letzten Frage: Deutschland macht ja
schon sehr viel in Sachen Pridvention, auch im
Ausland. Das BMZ gibt viele Millionen Euro aus,
jedes Jahr, um Projekte zu unterstiitzen. Salopp
gesagt, wenn Sie in Afrika einen Brunnen bauen,
der sauberes Trinkwasser liefert, machen Sie
letztlich schon Pravention. Man muss mit offenen
Augen durch diese ganze Palette schauen, weil
vieles, was zuerst nicht so offensichtlich ist, am

Ende doch Priavention ist.

Wir sind zum Beispiel als FLI auch Partner der
schnell einsetzbaren Expertengruppe Gesundheit.
Das heil3t, wenn andere Lander Probleme haben,
eine Infektionskrankheit in den Griff zu bekom-
men, konnen die anfragen und dann werden die

Experten und Expertinnen runtergeschickt. Da

passiert also schon eine Menge. Aber global ge-
sehen ist es in der Tat immer so die Frage: Wie

viel Pravention machen wir?

Das geht auch in Richtung Klima. Wir wissen
alle: Wir steuern auf ein grofles Fiasko hin. Wie
viel Priavention machen wir im Klimabereich? Da
sind wir als Menschen schon sehr kurzsichtig, und
politische Systeme sind, gerade wenn sie demo-
kratische Systeme sind, auch sehr langsam. Das
hat Vorteile, weil man nicht blindlings in irgen-
detwas reinstolpert, aber es ist ein Prozess, der

sehr lange dauert.

Aus meiner Sicht braucht es diese nationale One-
Health-Strategie, um auch solche Prédventions-
mafBnahmen zu diskutieren und zu definieren, was
die Ziele sind, und dann auch im internationalen

Kontext zu liberlegen, was wir machen kénnen.

Es ist sehr schwierig, zu diskutieren, dass das, was
wir hier im Globalen Norden machen, einen Ein-
fluss auf den Globalen Siiden hat. Leider merken
wir das, was wir verursachen, selber nicht unbe-
dingt als Erstes, und das macht die Diskussion
noch schwieriger. Denn wenn wir etwas praventiv
einsetzen wollen, von dem wir gar nicht wissen,
ob es wirkt und wann es wirkt, ist es politisch ge-

sehen in der Umsetzung sehr schwierig.

In Hinsicht auf den Handel kann man auch an der
Afrikanischen Schweinepest deutlich sehen, was
passiert. Sie haben in Deutschland nicht nur die
Afrikanische Schweinepest; das kommt alles vom
Osten, also iiber Polen zu uns. Wir haben tiber die
ganze Grenzflache hinweg einen Infektionsdruck,
und dann gibt es Lander wie zum Beispiel Italien
oder jetzt einen Fall in Tschechien, wo es auf ein-
mal aufflackert. Da konnen Sie sicher sein, dass
das ein Punkteintrag ist, der durch den Menschen
verursacht wurde, weil irgendein Wurstbrot mit-
gebracht wurde, oder das tote Schwein aus Polen
oder aus den Bereichen, wo die Afrikanische

Schweinepest endemisch ist, mitgebracht wurde.
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Deswegen wissen wir alle: Am Flughafen werden
die Koffer untersucht, nicht nur auf Drogen, son-
dern auch auf Agrarprodukte, und ist der Grund
dafiir ist, dass sich Schédlinge und auch Patho-

gene mit einschleppen konnen.

Das funktioniert in allen Landern so, in Australien
wie in Deutschland, und das ist ein groB3es Prob-
lem. Gerade wenn Sie zum Beispiel an Afrika
denken und an die Maul- und Klauenseuche: Es
gibt Erkrankungen, die einen enormen wirtschaft-
lichen Schaden verursachen wiirden und die man
dadurch verhindern will. Die Restriktionen, um
Dinge in die EU zu bringen, sind deutlich hoher
als andersrum, denke ich. Aber Handel spielt eine
grof3e Rolle bei der Ausbreitung von Tier-Erkran-

kungen und diesen Geschichten.

Oder der Hund, den Sie aus einem Gebiet, wo
Tollwut vorkommt, mitbringen. Wir haben regel-
méfBig Eintragungen von Tollwut. Wir haben
keine Tollwut mehr in Deutschland, aber es gibt
immer mal wieder den Fall, dass ein Hund aus
Stideuropa mitgebracht wird, aus Ruménien oder
dhnlichen Landern, die Probleme mit Tollwut ha-

ben, die dann eingeschleppt wird.

Frau NN
Vielen Dank fiir diesen Uberblick. Haben Sie

noch Ideen fiir Pravention? Was mir ein bisschen
fehlt (auch weil Sie sagten, dass dieser One-
Health-Gedanke in anderen Lindern schon besser
umgesetzt wird), ist, dass wir mal unseren Um-
gang mit anderen Tieren hinterfragen und dndern.
Auch im Punkt der Erndhrungssicherheit: So wie
wir uns momentan erndhren, werden wir das auch
— also wenn man den Klimawandel auch noch mit
einberechnet, den haben wir ja durch die landwirt-
schaftliche Tierhaltung im Endeffekt mit verur-
sacht, und auch den Verlust an Biodiversitit usw.
— da wire es doch gut, wenn Thr Institut noch kla-
rer sprechen wiirde, dass wir diese Agrar- und Er-

nidhrungswende wirklich brauchen.

Dann noch ein anderer Punkt, eine Anmerkung
aus veterindrmedizinischer und Tierschutzsicht:
Auch bei exotischen Heimtieren — der Handel
boomt ja ohne Ende — wird einiges eingebracht,
und da ist einiges noch erlaubt. Da miisste es zum
Beispiel zumindest eine Positivliste geben, denn
gerade wurde wieder ein Paper veroffentlicht, wo
man mal geguckt hat: Selbst der legale Wildtier-
handel tragt zum Biodiversititsverlust, zum Ar-

tenverlust bei.

Sascha Knauf

Ich fange mal damit an: Wie konnen wir Priven-
tion besser machen? Indem wir Capacity Building
machen, indem wir nicht nur auf uns selber gu-
cken, sondern vor allen Dingen versuchen, uns
global gesehen besser aufzustellen, Infektions-
krankheiten frithzeitig zu erkennen und idealer-
weise Risikoverhalten abzustellen. Das ist ein we-
sentlicher Punkt. Das ist auch das, was wir als FLI
auch mit dem neuen Institut, das ich leite, machen
wollen: im auBereuropdischen Kontext dazu bei-
zutragen, dass diese Linder nicht mehr, um die
Diagnose zu bekommen, die Probe nach Europa

oder Nordamerika schicken miissen ...
[Frau NN, unverstiandlich, 5 Sekunden]

Ja, das ist richtig, und natiirlich gilt dazu auch,
dass man Aufkldrung betreibt. Aber ganz ehrlich:
Es ist schwierig, das von unserer Perspektive aus
zu machen, denn wir haben in Europa an Natur
schon alles zerstort, und das wissen die anderen
auch. Ich habe Diskussionen mit Kollegen aus Af-
rika gehabt, die gesagt haben: ,,Was wollt ihr uns
denn hier erzdhlen, wie wir unsere Natur schiit-
zen? Thr wissert im Sommer den Rasen mit Trink-
wasser und ihr spiilt eure Toiletten mit Trinkwas-
ser.” Das kann man nicht mehr wegdiskutieren:
Wir haben Wasserknappheit und trotzdem fallt
uns nichts anderes ein, als Trinkwasser zu ver-

schwenden. Und dann dahin zu gehen und zu sa-
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gen: ,,Na ja, also ihr miisst jetzt eure Mérkte ein-
stellen und so weiter*, ist eine schwierige Sache,
wenn die Leute keine Alternative geboten krie-

gen.

Das bedeutet: Das Capacity Building muss ge-
paart sein damit, dass man auf Regierungsebene
versucht, sich da gegenseitig zu unterstiitzen, dass
man denen Alternativen bieten muss. Wenn je-
mand vom Wildtierhandel lebt, dann macht er das
in der Regel nicht nur, weil er Wildtiere liebt, son-
dern weil er etwas braucht, um seine Familie zu
erndhren. Und dem muss man eine Alternative

bieten.

Es gibt viele gute Beispiele, wo das funktioniert.
Zum Beispiel werden irgendwo in Siidostasien
Schutzgebiete fiir Meere eingerichtet. Davon pro-
fitiert die lokale Bevolkerung, weil die Fische, die
sich in diesen Gebieten vermehren, natiirlich auch
ausschwirmen in die Gebiete, wo gefischt werden
darf. Diese Nachhaltigkeitskonstellationen sind
wichtig. Aber das ist ein langer Weg.

Frau NN

[unverstindlich, 8 Sekunden] ... Agrarwende
brauchen wir auch in Deutschland, denn, wie Sie
gesagt haben, wir produzieren diese Zoonosen
auch bei uns im Stall. Da brauchen wir gar nicht

nach Afrika zu gehen.

Sascha Knauf

Das ist so. Zwei Dinge kann ich dazu sagen. Ei-
nerseits gibt es eine Zeitenwende, die vielleicht in
der Offentlichkeit noch nicht so durchgedrungen
ist, aber dadurch, dass wir ein griin gefiihrtes Bun-
desministerium fiir Erndhrung und Landwirt-
schaft [BMEL] haben, gibt es den ganz klaren
Weg in Richtung Okolandbau. Auch die Bundes-
forschungseinrichtungen sind angehalten, in diese

Richtung zu gehen und auch mehr zu machen.

Nehmen wir mal als gutes Beispiel wieder die Af-
rikanische Schweinepest. Wenn wir mehr Oko-
landbau wollen, brauchen Sie erstens mehr FIi-
che, und die haben Sie nicht. Es sei denn, Sie sind
bereit, Okosysteme zu opfern, und sagen, Sie kon-
vertieren halt noch mehr Land. Und Sie erh6hen
das Risiko, dass Infektionskrankheiten, die einen
wirtschaftlichen Schaden verursachen, in Thre Be-
stinde kommen. Das kann man nicht von der
Hand weisen, das ist ein Zielkonflikt. Man kann
natiirlich sagen, man ist gegen die Massentierhal-
tung. Ich glaube, da wiirden wir alle unterschrei-
ben, dass das etwas ist, was wir deutlich iiberden-
ken miissen. Aber die Produktion von
Lebensmitteln so zu gestalten, dass sie 6kologisch
vertrdglich ist, ist schwierig mit dem Konsum,
den wir weiter haben. Das bedeutet: Wir miissen

unseren Konsum einschrianken.

Das konnen wir hier, aber ich habe in der Tat ei-
nen ranghohen Politiker erlebt, der sich hinge-
stellt hat auf einer Tagung, bei der sehr viele Per-
sonen aus dem Globalen Siiden waren, und gesagt
hat, dass wir keine Probleme mehr hétten, wenn
wir aufhoren, Tiere zu essen. Das konnen Sie ei-
ner Familie, die in Subsahara-Afrika lebt und ihr
Kind von Milch erndhren muss, nicht so wirklich
beibringen. Die Welt ist halt nicht nur schwarz
und weif3. Man muss halt versuchen, immer im
Rahmen dessen, was man machen kann, das Sys-

tem zu dndern. Aber das ist ein langer Weg.

Herr NN
Danke fiir Thren spannenden Vortrag. Sie haben

das Thema Bushmeat erwdhnt und gesagt, dass
das Problem eher marginal ist. Das ist etwas, was
man sich als Laie ganz anders vorstellt, und das
ist auch sehr 6ffentlichkeitswirksam, denn dann
hat man die moralische Schuldfrage schnell ge-
klart.
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Wie konnen Zoonosen iliberhaupt in den Men-
schen eingetragen werden? Muss man sich, lapi-
dar gesagt, Afrikaner vorstellen, die vielleicht Af-
fenfleisch essen, wie es auch in den Medien sehr
breitenwirksam dargestellt wird? Konnen Sie fiir
mich als Laie in dem Gebiet vielleicht ganz kurz
sagen, wie es liberhaupt vorstellbar ist, dass ein
Virus, das im Tier beheimatet ist, diese Arten-
schranke liberwinden kann? Braucht es dafiir zum
Beispiel, wie Sie gesagt haben, bei der Influenza,
irgendwelche dhnlichen Viren, damit so eine Re-
kombination moglich ist? Oder wie muss man
sich das als Laie vorstellen? Und welche Bedin-
gungen braucht es dafiir ganz konkret? Reicht es,

das Fleisch zu essen?

Sascha Knauf

Es ist schwierig, iiber alle Pathogene hinweg so
eine generelle Aussage zu treffen. Sie sind weni-
ger exponiert, wenn Sie am Ende am Tisch sitzen
und das durchgekochte Fleisch essen. Aber natiir-
lich exponieren Sie sich, wenn Sie das Tier erle-
gen und zerlegen, und vor allen Dingen dann,
wenn Sie das unter Bedingungen machen, wo Sie
sich selber nicht schiitzen, indem Sie Handschuhe
tragen usw. In dem Augenblick, wo Sie das im
Kochtopf haben und durchkochen, ist das Risiko,
sich mit irgendwas anzustecken, marginal bis

nicht vorhanden.

Affen haben Sie erwihnt, die sind ein gutes Bei-
spiel. Sie sind sehr nah zu uns verwandt und des-
wegen sind in der Regel die Pathogene, die Affen
infizieren, auch die Pathogene, die uns leichter in-
fizieren kénnen. An einem Fischvirus werden Sie
sich nicht so schnell anstecken konnen, weil sich
dieses Virus spezialisiert hat auf den Fisch und
der Weg zum Menschen einfach noch ein langer
ist. Da muss eine Menge zusammenkommen, um
so weit zu mutieren, dass es auf einmal den Men-
schen infiziert. Es gibt auch Pathogene, die von

Fischen auf Menschen iibergehen. Aber am Ende

des Tages ist es immer der enge Kontakt, vor allen
Dingen dann, wenn Sie ungeschiitzt sind, also
wenn Sie schlechte hygienische Bedingungen ha-

ben.

Wir diirfen aber — da wiirde ich wieder zuriick zu
Europa gehen — nicht vergessen, dass wir auch
eine Menge Bushmeat essen. Wildschweine,
Rehe — das ist auch alles Bushmeat. Und auch am
Wildschwein konnen Sie sich Trichinen holen
und Sie konnen sich Tuberkulose holen. Es gibt
auch bei uns eine Menge Erkrankungen in Wild-
tieren, die potenziell fiir Menschen tddlich sind.
Hier sitzt jemand, der intensiv iiber Spitzmiuse
geforscht hat. Es gibt Viren, die nicht gerade ge-
sundheitsforderlich sind fiir Menschen, die auch
bei Wildtieren in Europa vorkommen. Man muss
nicht nur Bushmeat-Hunting betreiben, also jagen
gehen, sondern kann sich diese Infektionen auch
iber anderen engen Kontakt holen. Aber der Weg

ist immer der gleiche.

Es gibt verschiedene Anspriiche, warum man das
tut. Wir wiirden in Europa denken: Wir haben ge-
nug Lebensmittel, warum muss man dann noch
jagen gehen? Aber da spielt auch die Tradition
eine Rolle usw. Es gibt Lénder, in denen das Ja-
gen von Wildtieren einen gewissen Status ver-
leiht. Wenn man da sagt: ,,Na ja, das Essen ist
giinstig und das konnt ihr doch auch nehmen®, hat
das nicht den gleichen Status, weil man eben an-
gesehen wird als: Ja, man kann sich selbst versor-

gen.

Das sind diese kulturellen Geschichten, die
schwierig sind, weil man da Aufklérung betreiben
muss und sich gleichzeitig damit auseinanderset-
zen muss, dass man es mit Menschen zu tun hat,
die gewisse kulturelle Gewohnheiten schaffen.
Ich komme aus Westdeutschland und bin da ge-
boren, ich kenne das Mettwiirstchen und das
Mettbrotchen. Ich weil} als Tierarzt, was ich mir

da holen kann. Trotzdem mag ich es und esse ich
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es. Es ist oft schwierig, das Verhalten abzustellen,
obwohl man weil3, dass das Risiko hoch ist. Das

ist leider ein Problem von uns Menschen.

Mark Schweda

Das ist eine interessante Beobachtung mit dieser
medialen Fixierung auf dieses Bushmeat, wo man
sich fragen kann, ob da nicht auch ein Stiick weit
medialer Orientalismus und Exotismus eine Rolle
spielen und damit auch bestimmte Zuschreibun-

gen. — Jetzt Sie als Nichstes.

Frau NN
Danke schon. Nun hat ja die Vogelgrippe H5SN1

die Speziesbarriere bereits liberwunden in die
Sdugetierpopulation und auch in den Menschen
immerhin noch mit wenigen tausend. Wie ist Thre
Einschitzung: Die Vogelgrippe ist eigentlich
stark an Geflligel angepasst. Hat sie liberhaupt das
pandemische Potenzial, sich innerhalb der
menschlichen Population zu etablieren und zu

verbreiten?

Eine zweite Frage: Das West-Nil-Virus haben Sie
erwahnt. Es wird aktuell noch von tropischen
Stechmiicken eingeschleppt. Es ist aber erwiesen,
dass die Stubenfliege im Infektionsgeschehen bei
uns, zwischen Mensch und Pferd, eine Rolle spie-
len kann. Sind da MaBlnahmen vorgesehen, was
zum Beispiel fiir den Offentlichen Gesundheits-

dienst wichtig und notwendig wire?

Sascha Knauf

Zur avidren Influenza: Ich bin beunruhigt {iber
das, was wir sehen und was zurzeit ablauft, in die-
sem Ausmal}. Wenn Sie sehen, wie viele Wildvo-
gel an der avidren Influenza sterben, wie viele
Ausbriiche wir im Haustierbestand haben und
dass Sdugetiere verenden, und zwar in groflen
Stiickzahlen im aquatischen Bereich, aber auch
hier und da Fiichse mittlerweile, dann beunruhigt
mich das in der Tat. Wir als FLI haben das sehr

stark im Monitoring.

Sie haben alle von der Spanischen Grippe gehort.
Die Influenza kann was und hat grofles pandemi-
sches Potenzial, und wenn sich diese Viren ein-
mal in die Richtung entwickeln, dass sie sich
leicht auf den Menschen tibertragen lassen, dann
ist das nicht ungefahrlich. Wir haben zwar immer
Impfkampagnen jedes Jahr gegen die Grippe, aber
da miissen Sie sicher sein, dass Sie auch die rich-
tigen Antikorper produzieren gegen das Virus,
was am Ende das Problem macht. Da kénnen Sie
statistisch auch mal danebenliegen, und wenn sich
ein neues Virus gebildet hat und auf den Men-
schen iibergeht, wire ich beunruhigt. Und wenn
Sdugetiere anfangen zu sterben, sollte man defi-

nitiv genauer hingucken.

Man sieht, dass sich auch 6kologisch etwas ver-
andert, weil bisher die avidre Influenza saisonal
war. Da wussten wir: Ab einer bestimmten Zeit
fangt es wieder an. Jetzt gibt es das das ganze Jahr
tiber. Und wir haben gerade bei uns im Raum
Greifswald massive Verluste im Wildtierbereich
iber ganze Populationen von Vogeln, die dahin-
gerafft werden, also Kormorane und Mowen. Das

ist nicht ohne.

Das Zweite war das West-Nil-Virus. Es ist noch
nicht so viel, aber breitet sich aus. Jedes Jahr wer-
den es ein paar Félle mehr, hier in Berlin, und
auch Leipzig ist ein Raum, wo das Probleme
macht. Ich glaube, dass der Austausch in Sachen
Human-Veterindr-Gesundheit da ganz gut funkti-
oniert, weil auch Pferde davon betroffen sind usw.
Wie sich das entwickelt, wird man sehen. Aber
ich mochte mal mutmal3en, dass wir vielleicht in
zehn Jahren alle unter Netzen schlafen, wenn sich
das so weiterentwickelt. Ich glaube, mit dem Ein-
trag von neuen Vektoren und auch den klimati-
schen Bedingungen, die es begiinstigen, dass sich

diese Erkrankungen auch hier ansiedeln, wird es
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immer mehr werden. Und West-Nil ist eine inte-
ressante Geschichte, wo man gucken muss, wie es

sich entwickelt.

Frau NN

[unverstidndlich, 5 Sekunden] ... weil das ja nicht
die grofle Problematik durch den Klimawandel
ist, sondern das ist ein Vektor, der schon vorhan-
den ist, und zwar in grofler Zahl, im Zusammen-
hang mit Mensch und Pferd. Es gibt {iberall Stu-
benfliegen, und jetzt ist nachgewiesen worden,
dass sie Ubertriger sein konnen. Gibt es da MaB-
nahmen, die geplant sind? Ist das iiberhaupt schon
so richtig angekommen bei den entsprechenden
Stakeholdern?

Sascha Knauf

Ich glaube nicht. Ich miisste mir diese Studien
noch angucken, denn ich bin kein Virologe. Die
West-Nil-Sache l4uft bei uns im Referenzlabor.
Ich kann aber gern gezielt nachfragen, wenn Sie
ein spezielles Interesse daran haben. Das kann ich
durchaus machen. Aber ich wiirde denken, dass
der Hauptiibertragungsweg der Moskito ist.

Thorsten Moos

Sie haben Ihren Vortrag abgeschlossen mit: ,,The
momentum is now*, der Impuls ist jetzt. Meine
Frage wire: Woflir genau ist da jetzt ein Impuls?
Wie nehmen Sie die Fokussierungen wahr im Be-
reich der Forschung, der Forschungsforderung?
Wir kommen aus einer Pandemie, es geht also um
das pandemische Potenzial. Alles andere interes-
siert uns nicht, hochstens wenn es fiir Deutsch-
land endemisches Potenzial hitte. Wie nehmen
Sie unter diesem One-Health-Stichpunkt die Fo-

kussierungen unter diesem Schirm wahr?

Sascha Knauf
Ich glaube, dass der Diskurs uns guttut und zu
verstehen, dass diese Komplexitét da ist, dass es

zusammenhdngt und dass wir es nicht schaffen

werden, nur einen Sektor — Tiere, Menschen, Um-
welt — gesund zu halten, wenn nicht alle anderen
auch gesund sind. An den Zielkonflikten kdnnen
wir nichts dndern. Es wire naiv zu glauben, dass
wir diese wirtschaftlichen Zwinge, die wir haben,
mit diesem Konzept schnell abidndern wollen.
Aber es ist ja keine neue Disziplin, sondern man
muss das leben, und das zu leben bedeutet fiir
mich, dass man seine eigene Forschung und seine
eigenen Dinge, die man tut, im Kontext dazu
sieht, was die anderen Disziplinen machen, und
sich gegenseitig austauscht und dass es dann den
Mehrwert gibt.

Ich habe das Beispiel Tollwut genannt. Da sieht
man ganz deutlich, dass man, wenn man die Kom-
munikation aufrechterhilt, etwas Positives bewir-
ken kann, sowohl im Tier- als auch im Menschen-

bereich.

Aus der nichtethischen Sicht glaube ich, ist es das
Konzept, was am ehesten an die Sache rankommt:
zu verstehen, dass wir nicht allein auf diesem Pla-
neten sind. Wir haben die Verantwortung. Wir ha-
ben den Planeten ja auch mehr oder weniger ka-
putt gemacht. Aber zu verstehen, dass es da noch
andere Dinge gibt, und den Wert von Tier- und
Umweltgesundheit zu verstehen und wahrzuneh-
men ist fiir mich einer der zentralen Punkte von
One Health.

Am Ende des Tages kommt es darauf an, wie wir
mit den Ressourcen, die wir haben, umgehen. Wir
sind die einzige Spezies, die sich selber regulieren
muss. Wir kommen nicht drumherum, die Diskus-
sion zu fiihren (im Gegensatz zu allen anderen Le-
bewesen auf diesem Planeten), wie wir uns selber
so reglementieren, dass wir in der Zukunft auf

diesem Planeten noch gut leben konnen.

Eine Diskussion, an die das anschliefit, war zum
Beispiel, dass in Irland jetzt 100.000 Tiere getotet

werden. Das ist nicht der Fall, dass die einfach ge-
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totet werden, sondern die will man aus dem Sys-
tem nehmen. Das heif3t, man will sie einfach nicht
nachbesetzen. Das ist etwas vollig anderes als zu
sagen, wir miissen Tiere schlachten oder Lebewe-

sen abschaffen.

Ich glaube, der Diskurs dartiber, wie wir die pla-
netaren Grenzen so einhalten, dass wir noch hier
leben konnen, liegt in unserem Selbsterhaltungs-
trieb. Sie kennen alle diese Ressourcenuhr. Ich
glaube, Deutschland erreicht mittlerweile im Ap-
ril den Tag, wo wir liber unsere Nachhaltigkeit
hinaus wirtschaften. Das ist absurd. Wir leben in
einem reichen Land und sollten eigentlich 1dngst

viel weiter sein.

Thorsten Moos

Eine Frage zur Forschungsgovernance: Was muss
ich heute in einen Antrag schreiben, um damit

moglichst Forschungsgeld zu bekommen?

Sascha Knauf

Wir haben oft Diskussionen gehabt: Muss jetzt je-
der ein Generalist werden? Muss ein Antrag jetzt
immer Tier, Mensch, Umwelt beinhalten? Der
Meinung bin ich nicht. Das kann man diskutieren.

Ich denke aber nicht, dass es gut ist.

Ich glaube, das Wichtige ist, die Expertise weiter
auszubauen, denn die Dinge sind zu komplex, um
alles zu konnen, aber am Ende die Ergebnisse wie
Puzzlesteine zusammenzufiigen und in den Kon-
text zu bringen. Bei Ausschreibungen sehe ich es
kritisch: Wir sehen das gerade im EU-Bereich,
dass Ausschreibungen verlangen, man soll das
und das und das machen. Das fiihrt dazu, dass Sie
am Ende 30 Partner haben und am Ende nicht mal
einen Doktoranden bezahlt bekommen von dem
Geld. Das kann nicht in unserem Interesse sein,
das schadet der Qualitit. Man muss sich fokussie-
ren und Forschungsprogramme koordinieren, so-
dass man das, was man da fordert, am Ende auch

unter dem One-Health-Aspekt zusammenkriegt.

Aber ich wiirde nicht erwarten, dass in einem gro-
Ben Antrag immer alles bedient werden muss. Das
sehe ich eher kritisch. Wenn man zu viel will,
kann man nicht mehr in die Tiefe gehen, und

Tiefe braucht man auch.

Mark Schweda

Regulieren ist ein gutes Stichwort. Vielleicht ver-
suchen wir unsere Fragen und Antworten zeitlich
etwas zu regulieren. Sie hatten sich schon lange

gemeldet.

Frau NN

Es ging eben um die Forschungsforderung. Ich
denke, dass sich da im Moment schon was be-
wegt: Die vom BMBF geforderte Zoonose-Platt-
form ist jetzt umgewandelt, die wird ab Oktober
eine One-Health-Plattform sein. Insofern ist
schon mehr Bewusstsein da, sicher auch durch
deine Arbeit. Ein bisschen scheint sich auf jeden

Fall zu bewegen.

Was mich noch interessieren wiirde: Im Bereich
Tiergesundheit und Veterindrmedizin, Zoonose,
Tierseuchenbekdmpfung, gibt es immer strikte
MaBnahmen, die eigentlich tierethisch nicht ver-
tretbar sind und vielleicht auch umweltethisch
nicht vertretbar sind. Miissen wir dariiber nach-

denken oder vielleicht andere Wege gehen?

Sascha Knauf

Ja, das ist in der Tat so. Auch hier ist die Afrika-
nische Schweinepest ein gutes Beispiel. Wenn
man die in den Bestand bekommt, ist es nicht so,
dass der ganze Bestand gleich umfillt, und die
breitet sich in der Regel auch nicht so schnell aus.
Dann fragt man sich schon: Ist es ethisch vertret-
bar, alle Tiere des ganzen Betriebs und vielleicht

auch der umliegenden Betriebe zu téten?

Das ist in der Tat eine Diskussion, die wir auch
mit der WOA und FAO fiithren und wo man tber-



Deutscher Ethikrat: One Health: Gesundheit fiir alle(s)? Jahrestagung, 21. Juni 2023, Transkript 53

legt, was die Recommendations, also die Richtli-
nien sein konnten und wie man damit umgehen
kann, dass man immer gleich Tabula rasa macht,
wenn irgendwo ein Ausbruch ist. Ich glaube, dass
wir die Ethik auch in der Tiermedizin brauchen
und auch die Wirtschaftsethik, wie man solche

Sachen besser aufstellen kann.

Man kann das fachlich so gut begriinden, wie man
will, am Ende des Tages sind die Interessen von
Staaten manchmal doch irgendwie anders. Es geht
auch darum, wie man sich Handelsvorteile gegen-
iiber einem anderen Staat verschafft, indem man
hohere Auflagen macht, die bewirken, dass man
seine Ware besser verkaufen kann. Das ist die
Welt, in der wir leben. Man muss versuchen, das
zu durchbrechen, aber es ist fiir uns Wissenschaft-
ler extrem schwierig und frustrierend. Denn die
Entscheidungstriger stehen ja immer zwischen
der Industrie und dem, was die Wissenschaft sagt.
Ich glaube, diese Art von Diskussionen braucht es
auf allen Ebenen, um zu verstehen, wo wir hin-

wollen. Das halte ich fiir ganz wesentlich.

Frau NN

Auch von mir vielen Dank fiir den super Vortrag.
Ich bin Tierédrztin und Referentin fiir One Health
bei Tierdrzte ohne Grenzen. Ich arbeite personlich
nicht zur Afrikanischen Schweinepest, aber als
Tierdrztin kommt man um dieses Thema nicht
herum, und ich staune immer, wie viel Millionen
Euro gegen den Kampf dieser Krankheit ausgege-
ben werden. Man fahrt durch Brandenburg, sieht
diese ganzen Ziune, wie viel Kapazitdten fiir die
Bekdmpfung einer Krankheit ausgegeben wird,
die nach meinem Verstiandnis nur versucht, die in-
dustrielle Schweinehaltung zu erhalten. Das ist
doch eigentlich das, wovon wir wegwollen. Das
ist doch nur die Fleischwiirstlerschaft und die
Lobby der Schweinebauern, die wir da unterbut-
tern. Fur mich ist das immer so eine Parallele, wie
der Bund die Deutsche Bank rettet. Wie gesagt,

ich bin da nicht vom Fach, aber das sind doch ge-
nau die Systeme, von denen wir wegwollen.
Wieso werden die so geschiitzt und wieso wird
Afrikanische Schweinepest immer so [...] One
Health [...] Es ist ja keine Zoonose fiir uns, es ist
nur die Fleischwirtschaft, die da dranhidngt, was

ich so sehe.

Dann ein Kommentar zur Keulung: Mich wundert
es, dass Keulung immer so tierethisch diskutiert
wird. Wenn ich die anthropozentrische Brille ab-
setze und die Hiihnchenbrille aufsetze, ist es mir
ganz egal, ob ich mit 60.000 anderen Kollegen
verbrannt und verbuddelt werde oder in vier Wo-

chen geschlachtet und aufgegessen werde.

Ich fand es auch komisch, dass die ganze Zeit
diese Nerze erwidhnt wurden, die auch in der
Corona-Debatte so diskutiert wurden. Die Nerze,
die da getotet werden, werden doch eh getotet und
der Modeindustrie zugefiihrt. Dass das von den

Ethikern so benannt wird, verwundert mich.

Sascha Knauf

In der Tat: Man schweift mit der Afrikanischen
Schweinepest ein bisschen ab, weil das kein Zoo-
nose-Thema ist, aber es ist einfach ein gutes Bei-

spiel.

Zu dem Thema in Brandenburg: Ja, wir haben die
Zaune. Die Zaune haben den Sinn, die Afrikani-
sche Schweinepest aufzuhalten, weil es zurzeit
noch keinen Impfstoff gibt. Das langfristige Ziel
wird es sein, einen Impfstoff zu produzieren, fiir
die Haustiere, vielleicht sogar auch fiir die Wild-
schweine. Wenn Sie mal gesehen haben, wie ein
Wildschwein an der Afrikanischen Schweinepest
stirbt, dann konnen Sie das vergleichen mit der
Ebola-Infektion des Menschen. Das hat ungefahr
die dhnlichen Symptome, und es ist kein schoner
Tod. Als Wildschwein ...

[Frau NN, unverstiandlich]
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Aber das ist die ethische Komponente. Aus der
Sicht des Wildschweins werden Sie sicherlich
nicht unbedingt danach rufen, sich mit der Afri-
kanischen Schweinepest anzustecken und es

durchseuchen zu lassen.
[Frau NN, unverstindlich]

Natiirlich ist das nicht die Motivation. Die Moti-
vation ist wirtschaftlich getrieben, das ist klar.
Aber trotzdem koénnen Sie nicht von der Hand
weisen, dass Sie auch noch einen Tierschutzas-
pekt haben, nidmlich gegeniiber dem Wild-
schwein, weil Sie nicht unbedingt wollen, dass die
Wildschweine an dieser Erkrankung sterben.
Diese Komponente wiirde ich nicht komplett

rausfallen lassen.

Die Zéune sind auch ein gutes Beispiel dafiir, dass
man im One-Health-Bereich Priorititen setzen
muss, weil es fiir das Okosystem nicht forderlich
ist, langfristig Zaune zu haben. Da kommen wirt-
schaftliche Interessen, Okologische Interessen
und Tierschutz zusammen. Das sind klassische
Zielkonflikte. Aber wir haben die Hoffnung, dass
wir irgendwann einen Impfstoff haben, den wir

einsetzen konnen, um dieses Problem aufzul6sen.

Mark Schweda

Ich griatsche da mal rein zugunsten der Personen

auf der Warteliste. Sie hatten sich gemeldet.

Frau NN

Ich habe einen Kommentar und drei kurze Fragen.
Erst mal vielen Dank fiir die Problematisierung,
[...] der Schuldzuschreibung in Bezug auf die
Ausbreitung und Entstehung von Zoonosen. Das

ist der Kommentar.

Die erste Frage: Sie sprachen von Zielkonflikten.
Konnen Sie vielleicht etwas sagen zu Zielkonflik-
ten in Bezug auf Klimawandel? Ich denke jetzt an

grof3e Solarfelder usw.

Die zweite Frage: Sie haben von Capacity Buil-
ding gesprochen, aber kommen zuriick aufs Indi-
viduum. Aus den Erziehungswissenschaften,
auch international vergleichenden Erziehungs-
wissenschaften und im Umgang mit HIV-Aids
wissen wir, dass das individuelle Verhalten, sich
daran zu orientieren und auf Verhaltensdnderun-
gen zu hoffen, im Endeffekt nicht funktioniert. In-
sofern wiirde mich interessieren, was sich hinter

dem Begriff Capacity Building verbirgt.

Die dritte Frage: Welche Rolle spielen in der Wis-

sensproduktion internationale Kooperationen?

Sascha Knauf

Ich wiirde zumindest auf die Frage zu Capacity
Building antworten. Capacity Building in dem
Kontext, wie wir ihn betreiben, bedeutet, dass wir
unsere Partner und Partnerinnen darin unterstiit-
zen, Probleme im Bereich Tiergesundheit, One
Health angehen zu konnen. Wir betreiben also
praktisch Ausbildung: Wie diagnostiziert man
eine Erkrankung? Wie muss ein Veterindrservice
aufgebaut sein, um so zu funktionieren, dass er an
dieser Zusammenarbeit teilnehmen darf? Das ist
ein Wissenstransfer, aber in beide Richtungen.
Wir zeigen den Kolleginnen und Kollegen nicht
nur, wie es geht, sondern lernen auch von denen,
also ein Austausch von Wissen von Nord nach
Siid und Siid nach Nord.

Das wird die Probleme im Sinne von finanziellen
Sachen noch nicht 16sen, aber vieles kann man
schon damit erreichen, indem man die Leute aus-
bildet und befdhigt, die Probleme zu erkennen, die

sie haben.

Mark Schweda

Dann hatten wir hier noch eine Frage.
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Frau NN
Sie hatten die One-Health-Strategie afrikanischer

Lander erwdhnt und das Beispiel Zusammenar-
beit Tiermediziner und Humanmediziner als
iibertragbar auf europidische Lander. Welche an-
deren Bereiche umfassen diese Strategien und

was wire da in Europa noch implementierbar?

Sascha Knauf

Es gibt einige von diesen One-Health-Strategien.
Auf der One-Health-Commission-Seite werden
Sie diese Zusammenfassungen finden. Da sind
auch die Strategien der einzelnen Lénder verdf-
fentlicht, und es ist sehr divers: In Nigeria bezieht
es sich vor allen Dingen auf die Human- und Ve-
terindrmedizin, in Sansibar ist der Umweltsektor
mit integriert. Aber die Zusammenarbeit von Ve-
terindr- und Humanmedizin ist sicherlich im Fo-
kus der meisten. Das ist eigentlich auch ein Symp-
tom, das wir angehen miissen: dass die
Umweltwissenschaften in vielen Bereichen viel
zu kurz kommen und eigentlich genauso wichtig
sind. Aber die Zusammenarbeit zwischen den me-
dizinischen Disziplinen und Sektoren ist natiirlich

viel einfacher als im Umweltbereich.

Fiir uns in Europa halte ich es fiir unabdingbar,
dass wir auf die Lander, aber auch auf die Euro-
pédische Union bezogen eine Strategie entwickeln,
in der wir diesen Austausch fiihren, praktisch so,
wie wir ihn auch hier fiihren: Was wollen wir?
Was sind die Dinge, die wir umsetzen wollen?
Und wie konnen wir es angehen, dass die Zusam-
menarbeit tiber die Sektoren, liber die verschiede-
nen Ressorts innerhalb einer Regierung funktio-

niert?

Ich gebe Thnen ein gutes Beispiel. Wir sind ja un-
ter dem BMEL; das BMEL hat uns eingeladen,
um iiber ihre Afrika-Strategie zu sprechen, die sie
neu iiberarbeiten wollen, und am gleichen Tag hat
das BMZ seine Afrika-Strategie verdffentlicht.

Da fragt man sich doch: Wieso haben wir nicht

eine Afrika-Strategie? Wir sind doch ein Land,
eine Nation, eine Regierung. Stattdessen haben
wir alle einzelne Afrika-Strategien. Das sind die
Dinge, die wir angehen miissen. Das ist sehr un-
effektiv und macht keinen Sinn. Wir sind auf ei-

nem guten Weg, aber er ist noch lang.

Mark Schweda

Aus reinem Eigeninteresse, weil ich ja berichten
muss und Schlussfolgerungen ins Plenum tragen
soll: die nationale One-Health-Strategie, drei For-

derungen. Jetzt haben Sie die Chance.

Sascha Knauf

Drei Forderungen? Sie muss kommen. [lacht]

Sie muss zusammenpassen mit dem internationa-
len Kontext und nicht nur auf Deutschland fokus-
siert sein, sondern auch begreifen, dass das, was
wir tun, Konsequenzen hat woanders und anders-

rum.

Die dritte: Ich hoffe, sie kommt noch, wiahrend
ich am FLI arbeite.

Mark Schweda
[lacht] Okay. Also Eile.

Sascha Knauf

Ja. Ich glaube, es wiirde uns guttun, wenn wir die-
sen Schwung und die Welle, die wir jetzt haben,
weiter surfen und dass jetzt jede und jeder, der
hier sitzt, es weitertrdgt und mithilft, dass das
One-Health-Konzept nicht nur heie Luft ist. Wir
sind an dem Punkt, an dem ich hier sitze und im-
mer wieder darauf hinweisen kann: Es wird sich
nichts &ndern, solange ich als Wissenschaftler
nicht Daten liefern und sagen kann: Hier sind die
Daten, das ist der Beweis: Man kann, wenn man
One Health lebt, Leben retten und Geld sparen.
Dann wird sich vieles dndern. Wir miissen raus
aus diesem Gerede hin zu Aktionen. Und wenn es
im Stadtteil ist, ist es genauso gut wie auf der in-

ternationalen Biihne. Jeder muss gucken, wie
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auch im Klimageschehen, wie man One Health
als Lebensstil einfiihrt und mit gutem Beispiel vo-

rangeht.

Mark Schweda

Das ist ein tolles Schlusswort, dem mdchte ich
nichts hinzufiigen. Herzlichen Dank, Sascha
Knauf, das war sehr lehrreich, und vielen Dank an
Sie fiirs fleiBige Mitdiskutieren. Wir sehen uns

nach der Pause im Plenum wieder.

Forum B: Ernihrung

Moderation: Stephan Rixen - Deutscher
Ethikrat

Sehr geehrte Anwesende, liebe Damen und Her-
ren, ich darf Sie herzlich begriilBen zu unserem
Forum B, Erndhrung. Es geht heute Nachmittag,
wie das Programm sagt, um Ansitze und konkrete
Erfahrungen in verschiedenen Anwendungsberei-
chen. Wir sind froh und dankbar, dass wir Frau
Professorin Tina BartelmeB fiir einen Impulsvor-
trag haben gewinnen kénnen. Danach haben wir
geniigend Zeit, um gemeinsam ins Gesprich zu
kommen und uns auszutauschen. Professorin Bar-
telmeB ist ausgebildete Erndhrungsékonomin und
ausgebildete Okotrophologin und forscht an der
Universitdt Bayreuth auf einer Juniorprofessur fiir
den Bereich Erndhrungssoziologie. Frau Bartel-
mel, wir freuen uns, dass Sie da sind, Sie haben
das Wort.

Tina Bartelmef - Universitit Bayreuth

(Folie 1)
Vielen Dank. Ich freue mich, dass ich hier sein
darf und in meinem Vortrag auf den Anwen-
dungsbereich Erndhrung fiir den One-Health-An-
satz eingehen darf. Als Titel habe ich gewéhlt:
,Erndhrung und Gesundheit — eine bestindig her-
ausfordernde Kollokation®“. Was sich dahinter

verbirgt bzw. worauf dieser Titel verweisen soll,

versuche ich Thnen in den nidchsten 20 Minuten zu

erldutern.

(Folie 2)
Beginnen wir uns, dem Thema Erndhrung und
Gesundheit erst einmal sprachlich zu nédhern. Aus
der sprachlichen Perspektive ist der gesellschaft-
liche Diskurs um Erndhrung und Gesundheit be-
sonders interessant. Im gesellschaftlichen Diskurs
entstehen iiber die Zeit unabhingig davon, welche
Themen dort verhandelt werden, sogenannte
Sprachgebrauchsmuster. Das sind musterhafte
Verbindungen von Wortern, die sich verfestigen
und eine bestimmte Perspektive auf einen Sach-

verhalt einstellen.

In Bezug auf Erndhrungsthemen ldsst sich be-
obachten, dass die Phrase ,,gesunde Erndhrung*
im offentlichen Diskurs eine erstaunliche Présenz
aufweist. Das heil}t, es geht sehr oft um Gesund-
heit, wenn es um Erndhrung geht. Fiir den deut-
schen Sprachgebrauch konnte gezeigt werden,
dass sich fiir das Nomen ,,Erndhrung® quantitativ
ermitteln ldsst, dass das Adjektiv ,,gesund“ als
haufigstes Begleitwort auftritt. Solche Begleit-
worter nennt man Kollokationen. Deswegen auch
dieser Begriff im Titel. Das sind Begriffe, die
hiufig gemeinsam vorkommen. Man sagt auch
iiberzufillig hdufig. Soweit es also im gesell-
schaftlichen Diskurs um etwas geht, was mit dem
Adjektiv ,,gesund beschrieben wird, ist die
Wabhrscheinlichkeit sehr hoch, dass es sich um Er-

ndhrung dreht.

Bei der Wortverbindung ,,gesunde Erndhrung*
handelt es sich um eine Verbindung mit Seman-
tik, das heiBit mit Bedeutungen. Wihrend ,,ge-
sund“ beispielsweise in der Phrase ,,gesunder
Menschenverstand* eher verstdrkend wirkt und
eine geringe Eigenbedeutung hat, ist es in Bezug
auf den Begriff ,,Gesundheit® ein gesellschaftli-

cher Begriff, der intensiv diskutiert wird.
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Um seine konkrete inhaltliche Fiillung und damit
auch die Verhaltensmuster, auf die ,,gesunde Er-
ndhrung® verweist, wird besonders dann gestrit-
ten, wenn es darum geht, eine gesunde Erndhrung
in die alltdgliche Praxis umzusetzen. Wihrend
sich die begriffliche Bedeutung einer gesunden
Erndhrung im gesellschaftlichen Diskurs als um-
stritten erweist, ist aus der Perspektive der Erndh-
rungswissenschaft, die sich hauptséchlich aus Na-
tur- und zu einem geringen Teil aus den
Sozialwissenschaften speist, relativ eindeutig de-
finiert, was eine gesunde Erndhrung ausmacht.
Die Erndhrungswissenschaften besitzen sozusa-
gen semantische Deutungshoheit, wenn es um die
inhaltliche Fiillung des Begriffspaars ,,gesunde
Erndhrung® geht. Und dieses Verstdndnis von ge-
sunder Erndhrung, was dort vorherrscht, hat auch
auf die Gesundheitsforderung und Priavention er-

heblichen Einfluss und praktische Relevanz.

Wie also die Wissenschaft Gesundheit in Bezug
auf Erndhrung interpretiert, hat einen wesentli-
chen Einfluss darauf, wie auf eine gesunde Ernéh-
rung in entsprechenden staatlichen Maflnahmen
der Gesundheitsforderung und Privention einge-
gangen wird und verstanden wird. Dieses Ver-
standnis ist es auch, das sich in diesem gesell-
schaftlichen  Diskurs

kontrovers diskutiert wird.

widerspiegelt  und

Es kristallisiert sich heraus, dass der Zielpunkt
dieses Verstindnisses gesunder Erndhrung aus
der Perspektive der Wissenschaft vor allen Din-
gen ein Gegenstand ist, dessen Erfolg daran ge-
messen wird, indem man physiologische oder
korperliche Merkmale des Menschen hinzuzieht.
Denken Sie beispielsweise an verhdngnisvolle
Blutfettwerte oder kritische BMI[Body-Mass-
Index]-Werte.

(Folie 3)
Dieses als etwas eindimensional zu bezeichnende
Verstdandnis gesunder Erndhrung ist klassischer-
weise das, was wir in der institutionellen Ernéh-
rungskommunikation wiederfinden. Ziel dieser
Erndhrungskommunikation als Malnahme zur
Gesundheitsforderung und Privention ist es, die
Erkenntnisse der Wissenschaft {iber eine gesunde
Erndhrung an die Bevdlkerung zu vermitteln, so-
dass diese die entsprechenden Kenntnisse und
Kompetenzen entwickelt, um sich moglichst ge-
sund erhaltend und fordernd zu erndhren. Es ist
also nicht verwunderlich, dass Erndhrung auch im
gesellschaftlichen Diskurs iiberwiegend mit Be-
zug zur Gesundheit diskutiert wird, wenn dies
auch Hauptgegenstand der Erndhrungsforschung
ist, denn diese Deutungsmuster pridgen unsere
Wahrnehmung, konnen diese aber auch verén-

dern.

(Folie 4)
Jetzt tritt mit dem One-Health-Ansatz ein neues
oder vielmehr ein erweitertes Deutungsmuster ge-
sunder Erndhrung in den gesellschaftlichen Dis-
kurs ein. Im Gegensatz zum dominierenden ein-
dimensionalen Verstindnis von Gesundheit in der
Erndhrungsforschung ist der One-Health-Ansatz
durch Multidimensionalitit geprigt. insbesondere
im Hinblick darauf, worauf sich das Adjektiv ,,ge-
sund“ beziehen soll. In diesem Deutungsmuster
geht es bei einer gesunden Erndhrung nicht nur
darum, dass der individuelle Mensch sich durch
Erndhrung gesund erhélt und die eigene Gesund-
heit fordert, sondern es geht auch um eine Ge-
sundheit, die auch sozial gesund, fiir die invol-
vierten Tiere und Pflanzen gesund und natiirlich

fiir unsere Umwelt und das Klima gesund ist.

Wenn wir uns jetzt die Erndhrungsforschung mal
exemplarisch anschauen (man sieht es vielleicht
schlecht: In der Mitte ist noch ein Netz), dann se-

hen wir, dass schon der Forschungsgegenstand
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Erndhrung selbst von immenser Multidimensio-
nalitit geprigt ist. Die vielfiltigen Disziplinen,
die zur Erndhrungsforschung gezihlt werden kon-
nen — wie hier exemplarisch die Lebensmittelche-
mie, die Erndhrungsékonomie, die Biochemie der
Erndhrung und das Lebensmittelrecht genauso
wie die Soziologie und Psychologie der Ernéh-
rung —, beschiftigen sich jeweils vor dem Hinter-
grund ihres ganz eigenen, spezifischen Erkennt-
nisinteresses mit Erndhrung, vom Anbau iiber die
Produktion, den Transport, den Vertrieb bis hin
zum Konsum und auch der Verwertung der Ab-
falle. Das heil3t, sie beschiftigen sich mit einzel-

nen Aspekten des Phdnomens Erndhrung.

In der Erndhrungsforschung geht es also neben
dem Menschen auch um Prozesse und Systeme,
und es geht um Lebensmittel. Es geht auch um die
Menschen, die in diesem System wirken und na-
tiirlich daraus genédhrt werden. Ein multidimensi-
onales Verstidndnis von Gesundheit steht hier vor
der Herausforderung, sich in diesen vielfdltigen
wissenschaftlichen Disziplinen zu verankern. Es
zeigt sich, dass das Erndhrungssystem hochgradig
komplex und durch viele Wechselwirkungen und
Vernetzungen der einzelnen Ebenen gekenn-
zeichnet ist. Die Gesundheit der Menschen ledig-
lich auf der Ebene des Konsums zu fokussieren
erscheint daher als zu eindimensional, denn der
Grad der Gesundheit der Lebensmittel, der Art
und Weise, wie sie produziert und auch transpor-
tiert werden, wirkt sich direkt oder indirekt auf die
Konsument:innen, auf die Gesellschaft und auf

die natiirliche Umwelt aus.

Gesundheit muss daher logischerweise auch ein
Thema in den Wertschopfungsketten sein, in Be-
zug auf die Lebensmittel, ihren pflanzlichen und
tierischen Ursprung, sowie im natiirlichen Sys-
tem, auf dessen Grundlage das Erndhrungssystem

operiert. Uberall dort muss sie eine Rolle spielen.

Von daher hat One Health {iberall im Ernédhrungs-
system eine Bedeutung und ist in allen Bereichen

grundlegend von Relevanz.

(Folie 5)

Wie wirkt sich nun der One-Health-Ansatz auf die
Erndhrungsforschung aus? Hat er tiberhaupt Aus-
wirkungen? Sowohl fiir die Forschung als auch
fiir die Alltagspraxis, auf die ich hier auch gern
eingehen mochte, lassen sich mogliche Auswir-
kungen am besten beschreiben, wenn man One
Health als Leitprinzip dieser beiden Bereiche an-
sieht.

Ich mochte zunichst darauf eingehen, was es be-
deuten konnte, wenn One Health das Leitprinzip

der Erndhrungsforschung wire.

(Folie 6)
Wenn es gelingen konnte, das One-Health-Deu-
tungsmuster in den verschiedenen Disziplinen der
Erndhrungsforschung als Leitprinzip zu veran-
kern, dann wiirde es dazu beitragen, dass sich das
Attribut ,,gesund‘ nicht mehr nur auf die essenden
Menschen bezieht, sondern auch auf die Prozesse
und Systeme sowie die Lebensmittel und die
Menschen, die diese produzieren. Damit wiirden
ein systemischer Blickwinkel eingestellt werden
auf den Forschungsgegenstand Erndhrung und
auch die Wechselwirkungen in den Blick geraten,
die zwischen den verschiedenen Stufen und Pro-
zessschritten bestehen und die Gesundheit aller
Ebenen mitdeterminieren. Die Erndhrungsfor-
schung wiirde eine holistischere Perspektive ein-

nehmen.

Dazu muss jedoch angemerkt werden, dass diese
hochgradige Komplexitit der Zusammenhénge
zwischen den einzelnen Stufen nicht von Einzel-
disziplinen erfasst werden kann und das Leitprin-
zip One Health die Forschung auch verkomplizie-
ren und eine stirkere Vernetzung der Disziplinen

erfordern wiirde.
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(Folie 7)
Erndhrungsforschung ist ein multidisziplinirer

Wissenschaftsbereich.

Ich habe jetzt viel im Konjunktiv gesprochen. Das
liegt daran, dass die Erndhrungsforschung nicht
wirklich als interdisziplinér in der Forschungspra-
xis beschrieben werden kann, sondern sie ist im-

mer noch sehr multidisziplinar.

Richard Wilk hat in Bezug darauf auf den Begriff
der thematischen Schlachterei [,topical But-
chery“] verwiesen. Das heift, in Analogie zu der
Parabel mit dem Elefanten und den sechs blinden
Mainnern kdnnte man sagen, dass sich die Einzel-
disziplinen immer einem bestimmten Ausschnitt
der Erndhrung widmen und diese mit spezifischen
Methoden und Erkenntnisinteressen untersuchen,
was wiederum deren Erkenntnisbereich ein-
schriankt. Deswegen wird es eben versdumt, das
grofle Ganze zu erfassen. Jede Disziplin reduziert

fiir sich die Komplexitdt der Erndhrung.

Nicklas Neuman hat dazu geschrieben, dass Er-
ndhrungsforschung zwar relevantes Wissen gene-
riert hat, aber in komplett unterschiedlichen Be-
reichen, denen es leider an einem Austausch und
einer Zusammenfiihrung des generierten Wissens
mangelt. Genau das steht beim Leitprinzip des
One-Health-Ansatzes im Fokus: dass sich unter-
schiedliche Forschungsbereiche der Erndhrung,
beispielsweise der Lebensmittelproduktion und
Tiergesundheit, mit denen des Konsums der Nah-
rungsmittel und den Auswirkungen auf die Um-
welt vernetzen, ihre Erkenntnisse zusammenbrin-

gen und Erndhrung holistischer betrachten.

Es ist zwar eine steigende Forderung an inter- und
transdisziplindre Forschungsprojekte in Bezug
auf spezifische Erndhrungsthemen zu spiiren,
aber als Leitprinzip der Erndhrungsforschung hat
sich One Health bisher nicht etabliert. Es mangelt

auch an entsprechenden Strukturen, damit das

iiberhaupt implementierbar wire.

(Folie 8)
Jetzt mochte ich auf den Alltagsbereich eingehen.
Was wire, wenn sich One Health als Leitprinzip
von Erndhrungsentscheidungen im Alltag etablie-
ren wiirde? Dazu muss zunéchst festgehalten wer-
den, dass hier Erndhrung nicht nur den For-
schungs- und Wissensgegenstand darstellt und
mit der One-Health-Perspektive als Leitprinzip
auch nicht iiberwiegend Bereicherungen einher-

gehen konnten.

Auf gesellschaftlicher Ebene ist Erndhrung ein
soziales Totalphdnomen und die soziokulturellen
Bedeutungen stehen im Vordergrund. Als sozia-
les Totalphdnomen hat Erndhrung vor allen Din-
gen in sozialen Beziehungen, in kulturellen Prak-
tiken und den Diskursen der Gesellschaft einen
hohen Stellenwert und spielt auch eine entschei-
dende Rolle bei der Identitdtsstiftung, genauso
wie bei der Ausbildung von Emotionen und dem
Sozialisationsprozess. In unserer Gesellschaft
werden Lebensmittel und Speisen eben auch als
kulturelle und symbolische Zeichen verwendet
und konnen materielle sowie immaterielle Zuge-
horigkeit sowie Distinktion zum Ausdruck brin-

gen.

Das relevante Wissen um eine sozial gesunde Er-
ndhrung bezieht sich hier also nicht lediglich auf
das wissenschaftlich generierte Wissen, sondern
auf Wissen, das in der Alltagspraxis oder der All-
tagsrealitdt von Bedeutung ist und dessen Anwen-
dung, gepaart mit den notwendigen Ressourcen in
den Erndhrungspraktiken, zu sozialer Anerken-
nung und Einbindung fiihrt, was bekanntlich auch
zentrale Ressourcen fiir die Gesundheit der Men-

schen sind.
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(Folie 9)
Darauf aufbauend mochte ich jetzt auf mogliche
ethische Implikationen eingehen, die sich daraus
ergeben konnten. Deutungsmuster gesunder Er-
ndhrung aus der Erndhrungsforschung konnen
sich wie erwéhnt auch im gesellschaftlichen Dis-
kurs widerspiegeln. Wenn also in der Erndhrungs-
forschung ein One-Health-Deutungsmuster vor-
herrschend wire, wiirde sich dies irgendwann
auch im gesellschaftlichen Diskurs widerspiegeln
und auch mit ethischen Implikationen einherge-
hen. Dies ist bereits mit dem eindimensionalen
Verstindnis von Gesundheit in Bezug auf Ernih-
rung der Fall. Denn Erndhrungsentscheidungen,
die nicht den wissenschaftlichen Kriterien ent-
sprechen und sich auch in entsprechenden korper-
lichen Merkmalen duflern, werden heute bereits
zum Teil an den moralischen Pranger gestellt. Ein
auf One Health fokussiertes Verstindnis gesunder
Erndhrung wiirde dazu beitragen, dass unser Er-
ndhrungshandeln noch mehr von einer Privatsa-
che zu einer 6ffentlichen und gesellschaftlichen
Angelegenheit wird. Denn dann geht es nicht
mehr nur um unsere individuelle Gesundheit, fiir
die wir Verantwortung zu tragen haben, sondern

um mehr.

Wir leben ohnehin in einer Gesellschaft, die von
Ungleichheit geprégt ist und in der immer mehr
Menschen der Zugang zu einer gesunden und
auch auf Tierwohl und ©kologischen Kriterien
ausgerichteten Erndhrung aus verschiedensten
strukturellen Griinden verwehrt ist. Ein auf One
Health zugeschnittenes Verstandnis gesunder Er-
nidhrung konnte dazu beitragen, dass sich diese
sozialen Ungleichheiten in der Erndhrung weiter
verschérfen und sich nur die ressourcenstarken
gesellschaftlichen Gruppen Zugang zu einer sol-
chen Erndhrung verschaffen konnten. Wie wir es

aus der Gesundheitsforderung und Pravention in

Bezug auf Erndhrung kennen (vor allem wenn Er-
nidhrung als lebensstilbezogener Faktor gefasst
wird), geht dies oft mit einem Defizitmodell ein-
her, in dem den Menschen, die sich nicht entspre-
chend diesen gesunden Kriterien erndhren, Ver-
antwortung zugeschrieben wird. Dann kann
Erndhrung schnell als Wissens- und Kompetenz-
problem oder Mangel gefasst werden, was in Er-
ndhrungs- und Nachhaltigkeitsstudien immer
wieder insbesondere den ressourcenschwachen
Personengruppen oder gesellschaftlichen Grup-

pen zugeschrieben wird.

Analog zur Okologisierung der Ernihrung kénnte
ein One-Health-Erndhrungsstil auch als neues
Statussymbol verwendet werden. Dies konnte zu
sozialer Grenzziehung fiihren, die moralische
Stigmatisierung der Bevolkerungsgruppen, die ei-
nen solchen Erndhrungsstil aus strukturellen
Griinden nicht verfolgen konnen, weiter voran-
treiben und damit auch deren Stresserfahrungen
und entsprechende gesundheitliche Implikationen

negativ befordern.

(Folie 10)

Ich mochte kurz zusammenfassen, wo die Ernéh-
rungsforschung aus meiner Perspektive in Bezug
auf den One-Health-Ansatz steht, und ein Fazit
ziehen, was gegebenenfalls notwendig wire, da-
mit sich der One-Health-Ansatz ohne groBere
ethische Implikationen besonders im gesellschaft-

lichen Bereich etablieren konnte.

Bisher findet in der Erndhrungsforschung noch
iiberwiegend eine Komplexititsreduktion hin-
sichtlich des Gegenstandes Erndhrung statt, das
heif3t, viele Disziplinen fokussieren jeweils ein-
zelne Ausschnitte des Phdnomens Erndhrung. Da-
neben erfolgt weiterhin eine Komplexitatsreduk-
tion hinsichtlich des Gesundheitsverstindnisses

innerhalb der Einzeldisziplinen. Das heilit, Ge-
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sundheit wird grof3tenteils immer noch eindimen-
sional betrachtet. Es geht entweder um die Ge-
sundheit der Tiere oder der Menschen oder der
Umwelt, aber eine Vernetzung und gleichzeitige
Betrachtung in ein und demselben Forschungs-

projekt ist noch eher selten anzutreffen.

Es bedarf also multidisziplindrer systemischer
Ansitze in der Erndhrungsforschung und vor al-
lem entsprechender Unterstiitzung und Struktu-
ren, um das zu etablieren, aber nicht nur in Bezug
auf das Gesundheitsverstindnis, was den For-
schungsprojekten zugrunde gelegt wird, sondern
vor allem in Bezug auf die Strukturen und Kon-
texte des Alltagslebens, wo Erndhrung nach One-
Health-Prinzipien spéter auch realisiert werden

soll.

Das bedeutet auch: Die Mdglichkeiten zu einer
multidimensional gesunden Erndhrung diirfen
nicht lediglich abhidngig von Kompetenz und
Wissen betrachtet werden, sondern es miissen
auch die gesellschaftlichen Strukturen in den
Blick genommen werden, die eine solche Erndh-
rung in der Alltagspraxis beglinstigen oder auch

verhindern.

Um diese alltagsrelevanten Wissensbestinde mit
aufzunehmen und mit einzubeziehen, bedarf es
inter- und transdisziplindrer und auch partizipati-
ver Ansidtze der Wissensintegration und -produk-

tion.

Nicht auBBer Acht gelassen werden sollte auch,
dass der Begriff ,,gesund* oder ,,Gesundheit” in
Bezug auf Erndhrung mit einer gewissen Vorbe-
lastung kommt, die in Bezug auf Erndhrung ohne
ein One-Health-Deutungsmuster bereits zu sozia-
ler Stigmatisierung und Grenzziehung gefiihrt hat
und weiter fiihren kann.

Damit bin ich am Ende meines Inputs und hoffe,

ich habe genug Stoff fiir Diskussionen geliefert.

Ich danke Ihnen fiir Ihre Aufmerksamkeit und

freue mich auf die Diskussion.

Stephan Rixen

Vielen Dank, Frau BartelmeB3, fiir Ihren informa-
tiven und facettenreichen Vortrag, der aus dem
weiten Feld von One Health die Erndhrung her-
ausgreift und uns anschaulich gemacht hat, wie
stark Erndhrungsverstindnisse von wissenschaft-
lichen Diskussionen abhidngen und wie wichtig
Erndhrungsforschung ist. Sie haben aber auch
deutlich gemacht, dass das zwar wissenschaftlich
beeinflusst ist, aber stark davon abhéngt, was sich
gesellschaftlich verdndert. Da haben Sie auch auf
einige ethisch brisante Punkte hingewiesen. Ich
glaube, wir haben genug Stoff, um in die Diskus-

sion einzusteigen. Wer mochte beginnen?

Frau NN [ohne Mikro]

Vielen Dank fiir den [...] Vortrag [...] zwei Fra-
gen. Sie haben gesagt, dass der One-Health-An-
satz in Bezug auf Erndhrung Ungleichheiten ver-
schirfen konnte. Da wiirde mich interessieren, ob
Sie das [...] konnten, weil ich spontan gedacht
habe, dass genau das Gegenteil passiert: dass der
One-Health-Ansatz dazu fiithren kann, dass allen
Menschen gleichermallen der Zugang zu gesun-
der Erndhrung, was immer das konkret bedeutet,

ermoglicht wird.

Meine zweite Frage ist: Sie haben sehr schon ge-
zeigt oder Vermutungen aufgestellt, wie der One-
Health-Ansatz, der anscheinend in der Ernih-
rungswissenschaft noch nicht so présent ist, aus-
sehen konnte. Meine Frage [...] Wie sollte er
denn aussehen? Sehen Sie iiberhaupt die Notwen-
digkeit, den One-Health-Ansatz in die Erndh-
rungsforschung aufzunehmen? Oder wiirden Sie
sagen: Ja, das ist ganz nett, aber eigentlich haben
wir andere Bereiche, die [...] interessanter wéren,

oder andere Ansitze.
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Tina Bartelmef}

Zu IThrer ersten Frage: Das ist ein spannender As-
pekt. Ich habe versucht, das aus der Perspektive
der Gesundheitsforderung zu schildern. Ich be-
schéftige mich viel mit Erndhrungskommunika-
tion, und da kommt immer wieder dieses Deu-
tungsmuster: Bei gesunder Erndhrung sieht man,
ob sich jemand gesund erndhrt. Und die, die es
nicht tun, sind selber schuld. Die tragen die Ver-
antwortung dafiir, dass sie es nicht tun. Wiirde
man dieses Gedankenkarussell weiterspielen,
dass es irgendwann nicht mehr nur um die eigene
Gesundheit geht, sondern dass man, wenn man
sich ernihrt, gleichzeitig die Entscheidung dafiir
trifft, ob man den Tieren und der Umwelt guttut,
dann wiirde das die Brisanz noch verstiarken, dass
diese Verantwortungsattribution stattfindet. Aus

dieser Ecke kam mein Argument.

In dieser Hinsicht wiirde es Ungleichheiten tat-
siachlich verstirken, wenn der One-Health-Ansatz
jetzt so multidimensional gedacht wird und in der
Forschung auch angewandt wird, dass man gerade
diesen gesellschaftlichen Bereich mit adressiert.
Es heif}t irgendwo in den Definitionen: Mensch
und Gesellschaft, auf dieser einen Ebene. Dann
miisste so etwas auch Gegenstand der Forschung
sein, dass man diese Wechselwirkung und auch
Folgewirkung, die irgendeine Verdnderung im
System haben konnte, eben mitbedenkt und dass
die Menschen gesiinder leben kdnnen, egal, ob es
um den Zugang zu Lebensmitteln geht oder um

die Bedingungen in der Wertschopfungskette.

Zu Threr zweiten Frage: Es gibt viele andere Kon-
zepte, die versuchen, diesen multidimensionalen
Blick in die Forschung zu bringen, nicht nur in die
Erndhrungsforschung. Generell versucht Inter-
und Transdisziplinaritit ja auch, verschiedene
Perspektiven mit einzubeziehen. Ich glaube tat-
sichlich, dass ein One-Health-Ansatz fiir die Er-

ndhrungsforschung nicht der beste ist, um das

weiter voranzutreiben, weil dieser Gesundheits-
begriff schon sehr eindimensional betrachtet
wird, und in Bezug auf den Begriff Gesundheit
eine Bedeutungserweiterung zu evozieren, die die
Forscher:innen dann fiir sich iibernehmen, finde
ich eher schwierig. Aber das ist eine personliche
Einschitzung. Mir ist nur im Laufe meiner For-
schungskarriere aufgefallen, dass Gesundheit
schon immer sehr eindimensional gefasst wird
und wenn von Gesundheit gesprochen wird, ei-
gentlich relativ klar ist, was gemeint ist. Das
schlieft die Umwelt und Tiere eigentlich nicht

ein.

Frau NN [ohne Mikro]
Danke fiir die Beitrdge. Mein Name ist Antje [...]

Ich mochte einerseits eine Perspektive einbringen
und eine Frage, die mich von ethischer Seite her

interessieren wiirde, hier diskutiert [...]

Die Perspektive ist: Ich bin selber Tierdrztin. Ent-
gegen vieler Meinungen ist die Berufsgruppe der
Tierdrzt:innen stark involviert in den Bereich Er-
nihrung [...] und deswegen wird der Begriff One
Health [...] so verstanden, dass gesunde Tiere
dazu beitragen, dass Lebensmittel zum Beispiel
sicherer sind [...] den Menschen und somit eine
Grundlage sind, dass sich der Mensch gesund er-
nihren kann, und das entlang der gesamten Wert-
schopfungskette. Das ist eine Perspektive, die
finde ich wichtig hier mit einzubringen, da der
One-Health-Begriff aus veterindrmedizinischer
Perspektive im Zusammenhang mit Lebensmit-
teln oft ein bisschen reduziert wahrgenommen

wird.

Eine Frage, die mich aus ethischer Perspektive in-
teressieren wiirde: Ich bin eine iiberdurchschnitt-
lich informierte Verbraucherin, aber aus der Sicht
der Verbrauchenden ist [...] komplexes Feld. Ich
interessiere mich fiir diese Themen und ich stehe
immer wieder vor Konflikten, ich nenne nur zwei

Beispiele: Palmdl in Lebensmitteln und das
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Thema: Erdbeeren aus Spanien darf man jetzt
nicht mehr kaufen, weil da so viel Wasser einge-
setzt wird. Das sind nur zwei Beispiele von vie-
len. Wie soll der Verbraucher, die Verbraucherin
da eine Entscheidung treffen, um informiert die

richtige Wahl zu treffen? Es muss ja nicht im [...]

Stephan Rixen

Wollen wir noch Fragen mit dazunehmen oder

wollen Sie direkt antworten?
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Tina Bartelmef}

Wir konnen noch welche dazunehmen.

Frau NN [ohne Mikro]
[...] ich bin Psychologin am [Krankenhaus?] und

arbeite hauptsdchlich in der Rauchentwohnung.
In dem Zusammenhang war ich mal mit Kollegin-
nen von [Thnen?] aus Hohenheim in Kontakt, die
gerne flir Tafelkunden Rauchentwdhnungskurse
anbieten wollten, weil auch bei ithren Forschun-
gen rauskam, dass gerade die Leute bei den Ta-
feln, die wenig Erndhrungs- und Gesundheits-
kompetenz haben, Raucher sind. Diese Kurse
kamen nie zustande, auch wegen Corona, aber
nicht nur. Die wurden [...] wiederum ist Rauchen
ja auch ein wichtiges Thema hinsichtlich Agrar-
flichen, COz2 [...] und, und, und. Wie sehen Sie
das? Weil Sie gesagt haben, [...] Gesundheits-
kommunikation aus, konnte man da, wie die Vor-
rednerin auch gesagt hat, Informationen anders,

besser vergleichen [...] Thema [...]

Frau NN [ohne Mikro]
Ich bin [...] und studiere [...] ich wollte ein biss-

chen deine Frage noch mal [...] ndmlich den As-
pekt sehr interessant und ich war positiv iiber-
rascht, dass in der Erndhrungswissenschaft auch
[...] Ich bin nicht in der Erndhrungswissenschaft
[...] aber dass Erndhrung mit Kultur, kulturellem
Hintergrund verkniipft wird [...] das eine Rolle
spielt, gerade fiir Menschen eben mit besonderen
Hintergriinden. Und dann die Verbraucherfrage:
Inwiefern ist der Verbraucher aufgeklért und kann
eine Entscheidung treffen, eher die andersrum ge-
stellte Frage, [...] besteht das Recht von Men-
schengruppen [...] Individuen, egal wo sie sind,
essen zu diirfen, was sie wollen, obwohl es even-
tuell Umwelt-, klimatische Schiaden und was auch
immer hervorrufen konnte, wenn es nicht nach-
haltig produziert [...] und ob sich da in der Ernéh-
rungswissenschaft damit auch unter Threm Stich-

wort kulturelle [...]

Stephan Rixen

Vielen Dank. Jetzt haben wir einige Fragen.

Tina Bartelmef}

Ja, auch sehr unterschiedliche [lacht].

Jetzt kam noch mal der Bereich Konsum auf und
dass da zum Teil Intransparenz herrscht, zum Teil
auch Information Overload, also zu viele Infor-
mationen. Am Ende weill der Verbraucher, die
Verbraucherin nicht mehr, was sie eigentlich am
besten wiahlt, damit sie eine richtige Entscheidung
treffen kann. Das ist ein sehr relevanter Bereich.
Ich beschéftige mich nicht so sehr mit Konsum-
forschung und Labeling. Da werden ja verschie-
dene Dinge diskutiert: Brauchen wir ein Nachhal-
tigkeitslabel? Dann wird auch der Nutri-Score
hitzig diskutiert, weil vieles von dem — das befeu-
ert auch noch mal diese Defizithypothese, dass

der Verbraucher einfach nichts weif3.

Was schwierig ist und was auch so ein politisches
Ding ist, ist, dass dieser Begriff Gesundheit (das
hatten wir vorhin schon mal in der Diskussion) in-
strumentalisiert wird. Das beobachten wir jetzt
gerade sehr stark im Lebensmittelbereich, dass da
Produkte auf den Markt kommen, die das fiir sich
nutzen und dem Verbraucher, der Verbraucherin
suggerieren: Wenn ihr das kauft, dann trefft ihr
die richtige Entscheidung. Da wird dieser Ge-
sundheitsbegriff ausgenutzt. Wenn wir beispiels-
weise an die Fleischersatzprodukte denken, das
sehe ich sehr kritisch, wenn diese Dinge von der
Industrie aufgegriffen werden. Dann braucht es
mehr wissenschaftsbasierte Kommunikation, um
die Verbraucher:innen aufzuklaren, wenn solche

neuen Lebensmittel auf den Markt kommen.

Zu dem Aspekt der Kultur, der Erndhrungskultur
und dass das eine Rolle spielt: In den sozialwis-
senschaftlichen, soziologischen Féchern spielt

das schon immer eine Rolle, wenn man sich mit
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Erndhrung beschéftigt. Es gibt ja auch die Kultur-
wissenschaften der Erndhrung. Aber das sind Per-
spektiven, die in diesem Gesamtdiskurs eher klein
sind. Die tragen nicht viel zum Diskurs bei, weil
es auch wenige Vertreter:innen dieser Perspektive
gibt und weil das auch Projekte sind, die nicht ge-

fordert werden.

Vielleicht noch ein Impuls: Wenn man wirklich
multidisziplindr an Erndhrung forschen mdchte,
dann spielt das eine grofe Rolle, denn Erndhrung
ist Kultur. Wir alle essen jeden Tag, und die Art
und Weise, wie wir das tun, bestimmt unsere Kul-
tur. Und wenn man daran etwas verdndern
mochte, muss man sich auch damit beschéftigen,
wie die Kultur ausgestaltet ist und wo man da an-

setzen konnte.

Eine letzte Antwort noch auf die Rauchentwoh-
nung bei den Tafelkund:innen: Das ist eine sehr
vulnerable Zielgruppe fiir einen solchen Ansatz.
Ich wundere mich nicht, dass diese Kurse nie zu-
stande gekommen sind. Es ging auch durch die
Presse, auch in Bezug auf gesunde Erndhrung bei-
spielsweise. Wenn die diese Informationen erhal-
ten, fithlen sie sich an den Pranger gestellt: ,,So,
ihr macht alles falsch. Thr macht genau das, was
man nicht machen sollte, gerade in eurer Situa-
tion.*“ So kommen solche gesundheitspraventiven

Programme oft bei denen an.

Derzeit analysiere ich den Twitter-Diskurs unter
dem Hashtag ,.#IchBinArmutsbetroffen® im Hin-
blick auf die Frage, in welchen Facetten Ernéh-
rungsarmut da auftritt. Ein groBer Teil dieses Dis-
kurses dreht sich genau darum: die
Erndhrungsempfehlungen, die diese Gruppen er-
halten, die Menschen, die von Armut betroffen
sind, quasi als Entwiirdigung wahrzunehmen. Das

ist generell schwierig.

Stephan Rixen
Sie hatten die Frage zu dem veterindrmedizini-

schen Blick gestellt. Sollten wir das noch aufgrei-
fen?

Frau NN

Von Berufs wegen beschiftige ich mich schon
lange mit dem Begriff One Health. Mir war es
wichtig, diese Perspektive einzubringen, weil
viele Menschen nicht wissen, dass die Veterinar-
medizin so involviert ist an dieser Stelle, und wie
Sie den One-Health-Begriff da verstehen, weil Sie
das hier nicht présentiert hatten. Ich finde, das ist
ein wichtiger Aspekt. Da geht es ndmlich konkret
um die Gesundheit der Tiere. Die ist Vorausset-
zung dafiir, dass die Tiere Lebensmittel liefern
konnen und keinen gesundheitlichen Schaden

verursachen.

Das ist aber eine sehr enge Definition des Begriffs
One Health und steht ein bisschen im Gegensatz
zu diesem breiten Begriff, den wir jetzt diskutie-
ren, den ich wichtig und gut finde. Aber da ist
manchmal vielleicht nicht klar, was mit One
Health gemeint ist, und das wire fiir mich eine
Warnung an alle: Man muss immer ein bisschen
erkldren, wovon man spricht, wenn es um die
Uberschrift One Health geht.

Stephan Rixen

Vielen Dank noch mal fiir die Erlduterung und

Klarstellung. Jetzt sind Sie dran.

Antje Risius

Es ist eher ein Kommentar. Vielen Dank, Tina, fiir
deinen Beitrag. Mein Name ist Antje Risius, ich
komme von der Universitit Gottingen und habe
eine BMBF-Nachwuchsgruppe, die aus der One-
Health-Perspektive auf den Bereich Agrar, Erndh-

rung und Umwelt schaut.

Ich finde ganz stark, dass da auch der Begriff der

Lebensmittelproduktion integriert ist, und ich
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mochte ermuntern und fande es spannend, zu dis-
kutieren, welche weiteren Definitionen — denn ich
finde den Begriff oder den urspriinglichen One-
Health-Ansatz sehr gut. Er wird hiufig runterge-
brochen auf einzelne Fille, und ich glaube, es ist
eine Aufgabe an uns alle, zu fragen: Wie schaffen
wir diese Interdisziplinaritdt und bleiben aber
trotzdem auf einem hohen Komplexitdts- und Dif-
ferenzierungsniveau? Frau Lindemann hat es
heute Morgen schon aufgegriffen: eine hohe Dif-
ferenzierung zu erlauben und nicht in die Multi-
disziplinaritdt abzuzweigen, sondern das wirklich
zusammenzufiihren. Ich fand den Vorschlag sehr
gut, und es wire einfach die Perspektive: Wie be-
kommt man auch diese soziologischen Kompo-
nenten gut integriert? Vielleicht hast du dazu noch

einen Gedanken.

Tina Bartelmef}

Ich finde, das schliet sehr gut an. Denn dieser
One-Health-Leitgedanke wird fiir jede Disziplin
in einer spezifischen Weise interpretiert. Das hat
auch was mit dieser Instrumentalisierung gemein.
In einer gewissen Weise geht es oft um diese Op-
timierung, und dann geht es aber nur noch um die
Optimierung in einer Einzeldisziplin, in einem
spezifischen Bereich, die sich dann an One-
Health-Kriterien ausrichtet, aber diese Zusam-
menfiihrung findet nicht mehr statt. Im Grunde ist
es wie in der klassischen transdisziplindren For-
schung, dass eigentlich schon das Problem ge-
meinsam definiert werden miisste, woran man ar-
beiten will, und nicht, dass gefragt wird: Was sagt
der Umweltwissenschaftler dazu? Was sagt die
Ethikerin dazu? Und was sagt die Medizinerin
dazu und die Erndhrungswissenschaften? Schon
der Gegenstand, der beforscht werden soll,
misste mit den Disziplinen gemeinsam definiert
werden und auch dann geschaut werden (es soll ja
immer irgendwas transformiert werden): Welche

Wechselwirkungen, welche Auswirkungen kann

das haben? Was miissen wir beachten? Und das in
den verschiedenen Bereichen. Das Soziale be-
zieht sich ja nicht nur auf die Menschen, sondern
auch auf die Tiere, und die Interaktion zwischen
Mensch und Tier ist wahnsinnig komplex. Aber
das miisste in den Projekten gemeinsam definiert

werden, damit es auch gesehen wird.

Die Umsetzung in die Praxis ist wahnsinnig
schwierig. Aber wir haben ja gewisse Grunddis-
ziplinen, die sich in Bindestrich-Disziplinen aus-
differenzieren. Aus diesem Grundstock muss man
alle dabeihaben, auch in Richtung Okonomie zum
Beispiel, der Konsum spielt auch mit hinein, also
wirklich die Akteure aus dem ganzen Prozess be-

teiligen.

Herr NN
Vielen Dank fiir den schonen Vortrag. Ich habe

eine Frage zum Begriff der Stigmatisierung, den
Sie mehrfach verwendet haben und der im {ibli-
chen Sprachgebrauch extrem negativ konnotiert
ist. Mit Blick auf die Erndhrungsgewohnheiten ist
es bislang doch so, dass da weniger die Erndhrung
als solche stigmatisiert ist, sondern eher das ge-
sellschaftlich abgelehnte Ergebnis einer soge-
nannten falschen Erndhrung. Da geht es um Kor-
perbilder, die irgendwie in Verbindung gebracht
werden mit Erndhrung, und wenn umgekehrt je-
mand géngigen Schonheitsidealen entspricht (nur
dicke Menschen trinken Cola light, sagt Paris Hil-
ton), dann ist das kein Problem. Damit haben wir
keine Schwierigkeiten, sondern sagen: Da hat je-
mand einen guten Metabolismus (ist auch ein
schoner Ausdruck), der oder die kann das eben.
Deshalb steckt hinter der Stigmatisierung eher
eine vielleicht zweifelhafte und unter Body-Posi-
tivity-Gesichtspunkten in Frage zu stellende ge-

sellschaftliche Erwartungshaltung.

Jetzt kommt aber die ndchste Stigmatisierung,
und die wird verbunden mit klar gesellschaftli-

chen Erwartungen, die wir aber im Wesentlichen
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begriilen wiirden. Da geht es nicht darum, dass
sich jemand ein falsches Korperbild iiberstiilpe,
sondern ich erwarte, dass man sich verantwortlich
erndhrt und die Gesundheit von Gesellschaft, Um-
welt, Tieren mitberiicksichtigt. Das kann natiir-
lich eine individuelle Uberforderung sein, aber
ich bin mir nicht sicher, ob der Begriff der Stig-
matisierung da der richtige ist. Wenn ich aus ve-
getarischer Perspektive jemanden kritisch anbli-
cke, der sich im Supermarkt ein Steak kauft, dann
ist das eine Kritik, aber keine Stigmatisierung,
aber doch eine nachvollziehbare, aus meiner Sicht
falsche Entscheidung in Erndhrungshinsicht,
nicht, weil die ungesund ist, sondern weil ich die
dahinterstehende, Leid verursachende Konstella-
tion gern verhindern mdchte. Deshalb meine ich,
dass es fiir den Begriff der Grenzziehung, der
Ausgrenzung und der Stigmatisierung eine Rolle

spielt, aus welcher Motivation heraus das erfolgt.

Herr NN

Mein Name ist Bob [...]. Ich mdchte der Dritte
sein, der den Elefanten erwéhnt. Ich bin dankbar,
dass der Typ vorhin ausgetickt ist, denn was er
vorgefiihrt hat, ist der Bereich der mentalen Ge-
sundheit. Sie haben die Verbindung zwischen Le-
bensmittelerndhrung und mentaler Erndhrung er-
wihnt. Was ich heute noch nicht gehdrt habe, ist:
Was fiir eine Rolle spielt kiinstliche Intelligenz
und ihre Anwendung in der Gesellschaft? Das be-
trifft auch die Verbreitung von Informationen und
Trends sowie die Entwicklung von Trends in der

Erndhrung.

Zu Stigmatisierung: Ich glaube, was er gesagt hat,
liegt im Auge der Betrachter. Wurde der Typ
heute stigmatisiert, als er ausgewiesen wurde?
Das konnte man sagen, oder? Weil er eine andere
Ansicht hat.

Stephan Rixen

Weil er gewalttitig war. Das war der Hauptgrund.

Herr NN

Ja, das war nur theoretisch, ein Witz.

Kiinstliche Intelligenz und mentale Gesundheit —
das schlieit an mit Medikamenten, die oft zu
Selbstmord gefiihrt haben. Ich finde, diese The-

men wurden heute ignoriert.

Stephan Rixen

Wir wiirden sie jetzt aufgreifen, indem wir Frau
BartelmeB die Gelegenheit geben, auf die Fragen

Zu antworten.

Tina Bartelmef}

Ich gehe zuerst auf die Frage zur Stigmatisierung
ein. Das sind eben die klassischen Beispiele, dass
sich das an korperlichen Merkmalen zeigt und
man davon ausgeht, dass die Menschen stigmati-
siert werden. Ich mochte gleichzeitig selbst Kritik
an der Erndhrungsforschung iiben, weil wir in den
Erndhrungsstudien immer wieder die gleichen
Analysen durchfithren und auch immer wieder zu
den gleichen Ergebnissen kommen, und zwar,
dass sich Menschen mit einer geringen Bildung,
mit wenig Einkommen und in einer schlechten
Lebenslage am schlechtesten erndhren. Das wird
darauf geschoben, dass sie iiber eine schlechte Er-
ndhrungskompetenz verfiigen. Das ist meiner
Meinung nach auch Stigmatisierung, dass man
immer wieder diese Ergebnisse zeigt, ohne sie
differenzierter zu betrachten. Es fehlt daran, die
soziologische Perspektive mit reinzunehmen und
zu schauen, welche Strukturen denn dazu fiihren,
und diese in der Kommunikation der Ergebnisse
zu betonen und zu unterstreichen, dass es nicht
nur an der Erndhrungskompetenz liegt. Oder mal
zu hinterfragen: Wie messen wir beispielsweise
das Konzept Erndhrungskompetenz? Das fiihrt
meiner Meinung nach dazu, dass wir gewisse ge-
sellschaftliche Gruppen stigmatisieren mit dieser
Art, wie wir die Forschung betreiben und die Er-

gebnisse kommunizieren.
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Die zweite Frage: Die mentale Gesundheit spielt
bei Erndhrung immer eine Rolle. Da geht es bei-
spielsweise darum, ob ich meine kulturelle Iden-
titdt ausleben kann, indem ich Zugang zu den Le-
bensmitteln und auch zu den sozialen Gruppen
habe, mit denen ich gemeinsam essen mochte, um
mich zu verwirklichen oder um meine Identitét
aufrechtzuerhalten. All das spielt bei Erndhrung
eine sehr groB3e Rolle, genauso wie Emotionen.
Das ist eher Gegenstand der Psychologie, diese
Aspekte der Erndhrung zu fokussieren, aber auch
das sollte natiirlich mit einbezogen werden, wenn
es um One Health geht. Auch die psychologische
Dimension spielt eine grof3e Rolle.

Zum Aspekt der Kiinstlichen Intelligenz kann ich

leider nicht so viel sagen.

Christina Rempe

Mein Name ist Christina Rempe, ich arbeite als
freie Fachautorin zum Thema Lebensmittel und
Erndhrung. Wenn wir iiber One Health im Kon-
text der Erndhrung sprechen, fehlt mir ein biss-
chen der Genuss, denn das ist gerade beim Thema
Erndhrung, Erndhrungsbildung ein wesentlicher

Punkt. Da wiirde mich Ihre Position interessieren.

Annette Riedel

Herzlichen Dank fiir den inspirierenden Vortrag.
Was ich schon fand, auch ankniipfend an die vo-
rausgehende Podiumsdiskussion: Sie haben auch
den Menschen in den Mittelpunkt gestellt. Ernédh-
rung ist bei gesunden und kranken Menschen
ganz unterschiedlich. Wenn ich jetzt krank bin
und Sie — das fand ich einen schonen Begriff: One
Health als Leitprinzip von Erndhrungsentschei-
dung, dann wire die ja bei einem kranken Men-
schen ganz anders. Hier wird noch mal eine Kom-
plexitétssteigerung deutlich. Wenn ich als kranker
Mensch auch noch iiberlegen muss, was den Tie-
ren und der Umwelt guttut, dann wird es schon

sehr komplex.

Eine zweite Sache, weil Sie auch diese Kommu-
nikation genannt haben: Das eine sind ja die Ar-
gumente fiir eine gesunde Erndhrung. Aber wire
moglicherweise das Tierwohl oder gesunde Tiere
ein iiberzeugendes Argument fiir manche Men-
schen, sich gesund zu erndhren? Also dass man

die anderen Aspekte als Argumentation nutzt?

Frau NN
Wir hatten bei dem Vorredner schon den Begriff

der Erndhrungsverantwortlichkeit im Kontext mit
Gesundheit und Krankheit. In vielen Kontexten
(sagen wir mal Altenheim, Krankenhaus, Kinder-
garten) gibt es gar keine Erndhrungsverantwort-
lichkeit, weil man da das essen muss, was einem
vorgesetzt wird. Inwieweit kann man es beein-
flussen, dass es da auch andere Optionen gibt? Ich
bin selbst Studiengang-Koordinatorin im Master
Sozialethik im Gesundheitswesen. Bei uns waren
zum Beispiel Praktikanten im Altenheim und
dann gab es keine vegetarische oder vegane Op-
tion, und die Studierenden konnten gar nicht mit-
essen oder teilnehmen, weil ihre Erndhrungsge-

wohnheiten nicht beriicksichtigt wurden.

Rosa Jahn

Mein Name ist Rosa Jahn, ich bin von der Uni
Heidelberg und forsche im Bereich Global
Health. Ich wiirde gern zwei Aspekte aufgreifen,

die schon angeklungen sind.

Das eine ist Wissen, Deutungshoheit. Sie haben
angesprochen, wie Forschung gemacht wird im
Bereich Erndhrungswissenschaften. Da wiirde ich
gern hinzufiigen, dass dieser Bereich auch durch
kommerzielle Interessen beeinflusst wird. Es gibt
Firmen, die sich an der Wissensgenerierung betei-

ligen und das dadurch beeinflussen.

AuBlerdem ist die Wissensgenerierung westlich
geprigt. Indigenes Wissen spielt eine geringe

Rolle, konnte aber den Begriff einer gesunden Er-
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ndhrung aus einer ganz anderen Perspektive um-
deuten. Und Menschen, die weniger privilegiert
sind, [haben] tendenziell eine schlechtere Erndh-
rung und tendenziell auch weniger Moglichkei-
ten, sich an diesem Diskurs zu beteiligen, was ge-
sunde Erndhrung eigentlich ist, was das fiir mich
bedeutet und was ich dafiir brduchte. Von daher
besteht im Prinzip auch eine Ungerechtigkeit im

Bereich der Wissensbildung.

Als zweiter Punkt kurz zu dem Thema Verant-
wortungsattribution. Auch da besteht eine grofle
kommerzielle Beeinflussung. Das Marketing hat
mir gefehlt auf dieser Ubersicht. Zwischen Ver-
trieb und Konsum steht das Marketing, was er-
wiesenermallen einen sehr groflen Einfluss auf
Erndhrungsentscheidungen gerade in Haushalten
mit geringerem Einkommen und geringerer Bil-
dung hat. Vielleicht konnte One Health dazu bei-
tragen, dass die Verantwortungsattribution eher
gesellschaftlich verstanden wird und nicht mehr
so auf der personlichen Ebene. Denn auch wenn
man nicht in der Kantine isst, sind die eigenen
Moglichkeiten zu einer freien Entscheidung in der
Erndhrung doch sehr eingeschriankt. Vielleicht
konnte One Health den Blick dafiir schérfen.

Frau NN

Ich wollte darauf aufmerksam machen, dass wir
in Bezug auf One Health und Erndhrung stark von
der individuellen Entscheidung ausgehen, also ich
stehe im Supermarkt und entscheide mich zwi-
schen Haltungsstufe eins und Haltungsstufe vier
der One-Health-Standards erfiillenden Lebens-
mittel. Ich hitte den Ansatz aber eher auf der
Ebene dariiber gesehen, also dass man eher dort
ansetzt, dass ich im Supermarkt nur noch die Aus-
wahl zwischen Produkten habe, die alle diesen
Anspruch erfiillen. Da hétte ich den Ansatz mehr
auf der Ebene der Herstellung und nicht so sehr
auf der Ebene der Individualentscheidung gese-

hen.

Stephan Rixen

Jetzt machen wir mit den Fragen erst mal Pause

und Sie haben Raum fiir Antworten.

Tina Bartelmef}

Genau. Ich fange mal mit dem Genuss an. Der
spielt in der Erndhrungsbildung eine grof3e Rolle,
und der spielt natiirlich auch fiir Menschen eine
groBe Rolle. Der Mensch isst ja, wenn man ihn
fragt, nicht nur, um gesund zu sein, sondern weil
ihm das schmeckt. Geschmack spielt eine grof3e
Rolle. Genuss, das gemeinsame Essen, das sind
die Griinde, warum Menschen so essen, wie sie es
tun. Genuss spielt auf jeden Fall eine sehr grof3e

Rolle und sollte mit berticksichtigt werden.

Da kann ich noch mal an den Aspekt mit dem Al-
tenheim anschlieBen. Es gibt verschiedene Kon-
zepte, um die Gesundheit von Senior:innen in
Pflegeheimen auch anders zu fordern, wo zum
Beispiel auch Genuss und das tradierte Wissen,
das die mitbringen, genutzt wird, um neue, andere
Konzepte einzufiihren, die zu mehr Selbststandig-
keit fiilhren, wo die Senior:innen beispielsweise
selbst kochen und bei der Essensplanung mitwir-
ken. Wir haben gerade ein Projekt in Kulmbach,
wo das durchgefiihrt wird und auch geschaut
wird, wie sich das auf die Zufriedenheit der Men-
schen auswirkt, die dort leben. In einem holisti-
schen Ansatz miisste das alles mit beriicksichtigt

werden.

Nur stehen wir halt in der Praxis vor der Heraus-
forderung, dass Erndhrung an sich schon ein sozi-
ales Totalphdnomen ist, das sich in allen Berei-
chen zeigt: nicht nur auf der Ebene des Menschen
und der Interaktion mit anderen, sondern auch in
gesellschaftlichen Systemen wie der Politik, dem
Recht, der Wirtschaft und der Medizin, wo wir
wieder bei den Kranken wiren. Das ist hochgra-
dig komplex. Es ist anders als Autofahren, was ja

auch gern mit Mobilitét als ein Thema angesehen
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wird, wo sich etwas verdndern muss. Erndhrung

ist noch mal etwas Besonderes. —

Stephan Rixen

Das Thema Erndhrungsverantwortung etwa bei
Wahlfreiheit hatten Sie schon angesprochen. Das
verbindet sich ein bisschen mit der individuellen
Verantwortung und den strukturellen Rahmenbe-
dingungen, also die Debatte Verhéltnisse und
Verhalten, Nudging und Ahnliches. Das sind ver-
schiedene Aspekte, die angeklungen sind. Wie
wiirden Sie aus der Perspektive der Erndhrungs-
forschung mit diesem Problem umgehen? Wie
triggert man richtige Entscheidungen auf einer in-

dividuellen oder strukturellen Ebene?

Tina Bartelmef}

Da bin ich personlich eher ein Freund von verhélt-
nispraventiven Mafinahmen, muss ich ehrlich sa-
gen. Allerdings ist das auch wieder ein kulturelles
Ding. Ich kann mal kurz aus dem privaten Néh-
késtchen plaudern. Ich wohne in Bayern und war
letztes Jahr auf einem Schulfest der ersten Klasse.
Der ganze Schulhof stand voll mit Sonnenschir-
men einer Brauerei. Es gab eine Minibar mit Sekt
und Bier, und fiir die Schiiler:innen gab es Fanta
und Cola. Der Biirgermeister hat das Schulfest er-
offnet mit einem Bier in der Hand. Da habe ich
mich gefragt: Huch? Das bin ich so nicht ge-
wohnt. Ist das fiir die Kinder nicht schlecht, dass

die das so mitkriegen?

Ich habe das auf einem Elternabend mit der Klas-
senlehrerin angesprochen, und da kam sofort: ,,Na
ja, wir sind hier immer noch in Franken.“ Und ich
hab mich nicht mehr getraut, dazu noch etwas zu
sagen, denn das kam so, dass vollig klar war: Un-
sere Kultur steht tiber allem und wir fangen hier
nicht an, die Verhiltnisse zu dndern, damit unsere
Kinder vielleicht nicht so friih mit Alkohol in

Versuchung kommen.

Das ist nur ein Beispiel dafiir (aber das lésst sich
beliebig fortsetzen), dass es gewisse kulturelle
Krifte gibt, die gegen die Transformation wirken,
oder auch michtige Akteure, die so etwas verhin-
dern, und wo sich dann unsere Verhiltnisse nicht

weiterentwickeln oder anders entwickeln.

Es wurde auch angesprochen (das finde ich sehr
interessant), den One-Health-Ansatz auf eine ho-
here Ebene zu iibertragen, sodass der Mensch gar
nicht mehr damit konfrontiert wird, falsche Ent-
scheidungen zu treffen. Das wére natiirlich der
wiinschenswerte Zustand. Wenn man das system-
theoretisch betrachten mdchte: Wir haben ja im
Wirtschaftssystem das Konzept der sozialen Ver-
antwortung von Unternehmen, wo schon relativ
viel getan wird bzw. wo Unternehmen vor der
Herausforderung stehen, fiir sich zu definieren,
was sie jetzt tun wollen, damit wir in Zukunft
auch noch wirtschaften konnen. Da haben wir
verschiedene Interpretationen davon, wie diese
Verantwortung tibernommen wird. Nur spiegelt
sich das nicht unbedingt in einem besseren Pro-

duktangebot auf dem Lebensmittelmarkt wider.

Stephan Rixen

Ich wiirde kurz noch einen Punkt aufgreifen, der
auch genannt wurde: Was ist eigentlich das rele-
vante Wissen? Eben klang an: Hier wird das rele-
vante Wissen produziert. Wie kommt es, dass be-
stimmte Wissensbestéinde iiber Erndhrung — das
kann kulturelle Dimensionen haben, aber es war
auch von indigenem Wissen die Rede. Das eine
ist es, das Problem zu beschreiben. Interessant ist
aber: Wie kann ich dazu beitragen (im Bildungs-
system, in der Grundschule, in Bildungsplidnen
usw.), dass das Wissen pluraler wird? Es ist be-
stimmt wichtig zu wissen, dass es in Oberfranken
Bier gibt (klar, das ist Teil der Kultur dort), aber
dass man vielleicht auch auf den Nachteil des
tiberhohten Bierkonsums hinweisen darf, ohne

gleich als Nestbeschmutzer zu gelten; das ist ja
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durchaus auch ein Wissensthema. Wie kann ich
diese differenzierte Sicht durchsetzen? Sie sagen
Erndhrungskommunikation. Wie konnen wir da
ansetzen? Es miisste frithzeitig geschehen, soll
aber gleichzeitig nicht alle kulturellen Eigenhei-
ten abwerten. Es ist ja niemand dagegen, dass die
Oberfranken Bier trinken, aber vielleicht nicht
nur. Wie kann ich fiir diese differenzierten Wis-

sensbestidnde sorgen? Haben Sie da eine Idee?

Tina Bartelmef3
Ich habe auch nicht die [...]-Losung [lacht].

Was aber ganz wichtig ist: Es muss ein Diskurs
sein und keine klassische Wissensvermittlung
von Experten zu Laien. Wenn ich mich bei diesem
Beispiel hinstellen und sagen wiirde: ,,Na ja, aber
das fordert den Alkoholkonsum. Wissenschaftli-
che Studien haben das belegt.” oder halt auch den
Konsum zuckergesiifiter Getrdnke im Falle der
Cola fiir die Erstkléssler, dann wire das ziemlich
egal, dass ich das gesagt habe. Aber dieser Dis-
kurs dariiber und auch, das mal in einen anderen
Frame, einen anderen Rahmen zu packen und
nicht unbedingt von der Gesundheit zu kommen
(das ist ja oft dieser Gesundheitsrahmen, in dem
solche Warnbotschaften daherkommen), das viel-
leicht mal anders zu erzdhlen und in Bezug auf
Erndhrung vielleicht eher von der kulturellen, so-
zialen Perspektive zu kommen und in dem Kon-
text, in dem ich mich befunden habe, vielleicht
auch mit lokalen Beispielen zu arbeiten, wire

vielleicht eingédnglicher.

Stephan Rixen

Ich darf das kurz ergéinzen: Sie hatten in Ihrem
Vortrag auf die partizipative Bedeutung hinge-
wiesen. Das ist ein Kunststiick: im Sozialen, in
der Kommunikation das N&tige zu sagen, aber es

so zu sagen, dass sich das Gegeniiber nicht vorge-

fihrt sieht, aber eine Chance hat, dariiber nachzu-
denken. Das ist bestimmt eine grof3e Herausfor-

derung.

Jetzt hatten wir dort hinten eine Frage und hier.

Frau NN

[unverstdndlich, ca. 9 Sekunden] ... der Bevolke-
rung, und die Bevolkerung besteht nicht nur aus
akademischen Upper-Level-Blasen, sondern zu
groBBen Teilen aus Menschen, deren Herzen und
Kopfe man gewinnen muss, um etwas zu verin-
dern, das nicht unbedingt iiber die absolute Re-
flektiertheit geht, sondern es geht um ihr Leben:
Habe ich das Geld dazu? Was sagen die Nach-
barn, wenn ich plétzlich nicht mehr mit dem Bier
in der Hand dastehe? Was sagen die anderen, im
Altenheim zum Beispiel? Der Tagessatz in einem
Altenheim ist so, dass ich da keine groBBen Aus-

wahlmoglichkeiten habe.

Diese realititsbezogenen Faktoren miissen unbe-
dingt mit eingebunden werden, und ich wiirde mir
wiinschen, dass wir vermehrt Schnittstellen fin-
den, auch Sprachschnittstellen, wo wir uns ver-
standigen konnen. Denn die Sprache, die wir spre-
chen (zum Beispiel hier in diesem
Zusammenhang), ist so abgehoben bzw. so
fremdworterlastig, dass Sie sie nur mit einer guten
Schulbildung erwerben kdnnen. Damit setzt man
sich ab. Aber so konnen wir nicht den Grofteil der
Bevolkerung erreichen, und mit Verboten ist es
auch schwierig. Es muss tatsdchlich an der Basis
Entwicklungshelferarbeit geleistet werden, und
ich weil} nicht, wer in unserem Land das macht.
Ich sehe mit grofBer Sorge, dass sich diese Ebenen
immer weiter voneinander entfernen, auch
sprachlich immer weiter voneinander entfernen,
und dass wir die berechtigten Argumente und Stu-
dienergebnissen, die ja respektabel und richtig
sind, nicht in die Breite der Bevolkerung bringen

kénnen, weil wir diese Schnittstellen nicht haben.



Deutscher Ethikrat: One Health: Gesundheit fiir alle(s)? Jahrestagung, 21. Juni 2023, Transkript 72

Stephan Rixen

Vielen Dank. Das benennt ein Thema, das Sie
auch schon angesprochen haben: das Thema sozi-
ale Gleichheit, was nicht nur 6konomische Un-
gleichheit ist, sondern auch Ungleichheit der Le-
bensstile. Wer setzt sich mit welchen Lebensstilen
durch? Das ist ein spannendes Thema. Natiirlich
haben wir nicht die Masterlosung, aber in welche
Richtung miisste es gehen? Die Kritik ist ja nicht
unberechtigt, zu fragen: Haben wir die richtige
Sprache? Ist es nicht (in Anfithrungszeichen, nur
um die Gegenseite mal zu skizzieren) ein elitdres
Projekt von Besserverdienenden mit der richtigen
Gesinnung? Was kann man tun, um das zu unter-
laufen? Wo koénnen wir die berechtigten Punkte

aufgreifen?

Tina Bartelmef3

Das ist eine sehr wichtige Frage, gerade dieser
sprachliche Aspekt, da stimme ich Thnen voll-
kommen zu. Da liegen manchmal Welten dazwi-
schen. Da muss man neue Wege finden, um iiber-
haupt in diesen Prozess der Verstindigung
eintreten zu kdnnen und dann auch, wie gesagt, so

etwas auf Augenhdhe fiihren.

Es gibt einen Bereich, der sich ein bisschen damit
beschéftigt, wie man sprachlich gewisse Themen
ins Bewusstsein riicken kann. Aber zu dem As-
pekt, wie man Verstindigung partizipativ gestal-
ten kann, sodass man das Wissen, das bei gewis-
sen Gruppen vorherrscht, auch wertschitzt und
einbindet, gibt es relativ wenig Forschung oder
Praxisanweisungen, wie man das am besten
macht. Aber es ist ein wahnsinnig spannender Be-

reich und da muss auf jeden Fall etwas passieren.

Frau NN

[...] mache das von morgens bis abends, deswe-
gen féllt es mir auch besonders auf. Ich wandere
standig durch die ganzen Ebenen und stelle fest,

wie geschichtet unsere Gesellschaft ist, auch im

sprachlichen und argumentativen Bereich, und
dass Abstrahieren eine Fahigkeit ist, die in unse-
rer Bildungslandschaft iiberhaupt nicht vor-
kommt. Man lernt nicht zu abstrahieren, also sein
eigenes Befinden in einen Gesamtzusammenhang
iiber das eigene Befinden hinaus zu setzen. Darin
haben wir keine Ubung. Ich mdchte Sie einfach

nur ermutigen, auch solche Aspekte mitzudenken.

Stephan Rixen
Herzlichen Dank. Hier vorne sind noch zwei Fra-

gen.

Frau NN

Wir haben jetzt sehr viele Probleme auf den Tisch
gelegt, viele Probleme in der Gesellschaft, viele
Probleme zu Erndhrung, Gesundheit, Ethik. Aber
was hat das mit One Health zu tun? Wie hilft uns
der One-Health-Ansatz, diese Themen anzuge-
hen? Die Debatten, die wir hier angefangen haben
zu fiihren, sind nicht neu. Wir kénnen sie auch mit
dem Schlagwort Nachhaltigkeit fithren, mit dem
Schlagwort  Gesellschaft, Gerechtigkeit, da
brauchten wir den Titel One Health nicht. Aber
wie kommen wir mit dem One-Health-Ansatz zu-
sammen? Wo kann der uns hier helfen? Oder ist

das gar nichts Neues?

Herr NN

Ich hore jetzt immer wieder ,,wir und ich frage
mich: Was heif3t das ,,wir*“? Ich sitze hier in einer
Gruppe von Universitits-, ich bin school of the
streets, ich habe aber, seitdem ich 20 bin — ich
habe naturopathie, ich bin geheilt. Ich muss sa-
gen, nach dieser Idee, dass die Leute, die in Armut
leben — ich kann mehr als ein Jahrzehnt Steuerer-
klarungen vorzeigen, wo ich in Armut gelebt
habe. Und ich muss sagen: In meinen drmsten
Zeiten habe ich am besten gegessen. Warum? Ich
gehe zum Supermarkt. Ich kaufe mir — ah, da ist
1 Euro fiir ein Bund Lauchzwiebeln. Ah, 1,50
Euro fiir eine Tiite Karotten usw. Und trotzdem
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esse ich sehr gesund. Wenn ich Geld habe, dann
Steak, Wein, Bier usw. Ich sehe, was kommt in
der Welt: Wir bewegen uns aus einer materiellen
Wirtschaft in eine Wirtschaft von Wissen. Und
was dabei zur Seite fallt, ist die Wirtschaft, die
Okonomie, weil das wirtschaftliche Dinge sein

konnen. [?]

Stephan Rixen
Genau. Ich bin Thnen sehr dankbar, dass Sie sa-

gen, dass wir bei der Rede von Armut genau hin-
horen miissen, welche Seiten Armut hat, und dass
wir nicht Stereotype von Armsein einfach so in

die Welt bringen.

Wir lassen Frau Bartelmef3 jetzt das Schlusswort

und vielleicht die letzten Antworten.

Tina Bartelmef}

Ich mdchte auf Thren Kommentar noch mal ein-
gehen. Ich habe mich das auch gefragt: Ist es
iiberhaupt notwendig, den One-Health-Begriff
auf die Erndhrungsforschung zu {ibertragen?
Denn fiir mich hat der One-Health-Begriff vor al-
len Dingen die Funktion, dass er diese systemi-
sche Sichtweise auf die Gegenstinde einfiihrt.
Das ist aber auch das, was Transdisziplinaritit o-
der auch Interdisziplindritdt zum Gegenstand hat:
dass man die Phdnomene aus verschiedenen Dis-

ziplinen und Blickwinkeln betrachtet.

Ich habe versucht, in meinem Vortrag deutlich zu
machen, dass in Bezug auf Erndhrung dieser Ge-
sundheitsbegriff ein bisschen kritisch ist. Wir ha-
ben das vorhin bei der Podiumsdiskussion schon
gehort: Dadurch, dass man den Gesundheitsbe-
griff auf Aspekte libertrdgt, wo man das vorher
nicht gemacht hat, ermdglicht man erst bestimmte
Dinge. Oder Dinge in der Diskursforschung wer-
den sagbar oder auch erst machbar. Wenn man
zum Beispiel sagt: Die Erde hat Fieber (das hatten
wir ja vorhin), dann braucht man ein Medikament,

das fiebersenkend ist. Diese Logik wird dadurch

erst produziert, indem man den Gesundheits- oder
den Krankheitsbegriff auf die Erde anwendet. Das
wiirde ich auch ein bisschen kritisch sehen. Wel-
che Implikationen hat es, wenn wir jetzt in Bezug
auf alle Bereiche plotzlich von Gesundheit spre-
chen? Ich weiB nicht, ob fiir die Erndhrung nicht
vielleicht andere Begriffe geeigneter sind; ein Be-
griff ist die Qualitét. Das ist ein Begriff, der auch
verschiedene Bereiche des Erndhrungssystems

verbinden kann.

In Bezug auf Erndhrung wiirde ich als abschlie-
Bendes Wort sagen: One Health erweitert die Per-
spektive, den Blickwinkel. Man sollte aber die
Vorbelastung des Begriffs noch kritischer be-
trachten und ob es da nicht vielleicht etwas Pas-

senderes gibt.

Stephan Rixen

Frau Bartelmef3, herzlichen Dank fiir Thre Ant-
worten und Thnen herzlichen Dank fiir die Fragen
und die Diskussion. Wir sind jetzt am Ende der
Diskussion in unserem Forum angelangt und ha-
ben jetzt eine halbe Stunde Pause. Nochmals

herzlichen Dank und bis spiter.

Forum C: Umwelteinfliisse

Moderation: Sigrid Graumann - Deutscher
Ethikrat

Meine Damen und Herren, wir sind hier im Forum
C zum Zusammenhang zwischen Klimaschutz,
Umweltschutz und Gesundheitsschutz. Dass wir
es hier mit einem hoch relevanten Thema zu tun,
ist wohl allen klar. Im Hitzesommer 2018 ist die
Debatte so richtig aufgeflammt; da hatten wir
8700 Hitzetote. Mit Covid-19 haben wir den Zu-
sammenhang immer wieder in den Blick genom-
men. Uber die Antibiotika-Resistenzen diskutie-
ren wir schon lange, ohne dass es bisher eine

Losung gab.
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Ich begriile zu unserem Thema Martin Herrmann.
Er ist Mitbegriinder und Vorsitzender von KLUG,
der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesund-
heit e. V. und seit 2019 Mitglied der Arbeits-
gruppe Klimawandel der Bundesirztekammer.

Herr Herrmann, ich freue mich auf Thren Vortrag.

Martin Herrmann - KLUG — Deutsche Alli-
anz Klimawandel und Gesundheit e. V.

(Folie 1)
Vielen Dank, dass ich eingeladen worden bin und
dass Sie das Thema als Ethikrat auf die Agenda
setzen. Ich habe eine kleine Prophezeiung: Das
Thema wird so schnell nicht wieder weggehen.
Sie werden es behalten, so wie wir das Thema lei-
der langer behalten werden, als wir am Anfang

vielleicht gedacht haben.

Ich mochte ein paar Worte sagen zu One Health
und Planetary Health. Es gibt immer wieder die
Frage: Was ist One Health, was ist Planetary
Health? Die Erfahrung, die ich gemacht habe: In
beiden Schulen sozusagen gibt es welche, die das
breit und grof3 sehen, von der Transformation her
sehen. Wenn die miteinander reden, haben sie
Uberlappungen von ungefihr 80 Prozent. Wenn
Leute eher das aber eng sehen, dann sehen sie
nicht so leicht Uberlappungen, weil sie ja be-
schéftigt sind, das eng zu sehen. Also ist die
Frage: Inwieweit ist man in der Lage, eine trans-
disziplindre Perspektive einzunehmen? Daher

gibt es groBe Uberlappungen.

Von der Geschichte her ist es so, dass One Health
stiarker von der Tiermedizin kam und dann in die
andere Richtung ging, und Planetary Health hat
eine viel stirkere Resonanz in der Humanmedi-
zin. Auch im deutschen Gesundheitssektor wird
meistens iiber Planetary Health gesprochen, nicht
so viel iiber One Health. Aber fiir den Vortrag
spielt es keine Rolle. Da wir mehr den Begriff

Planetary Health verwenden, werden Sie sehen,

dass der jetzt starker in den Vordergrund kommt.

Bevor ich ein paar Folien zeige, vielleicht das
Wesentliche, worum es geht, in ein, zwei Minu-
ten: Wir wissen, dass die Bewohnbarkeit unseres
Planeten bedroht ist. Wir wissen auch, dass wir es
mit Kipppunkten zu tun haben, die dazu fiihren
konnen, dass die in nicht vorhersagbarer Weise
sich weiter bedrohen. Denn alle Vorhersagen ha-
ben statistische Verteilungen. Wir haben einen
Planeten, der durch das Experiment durchgeht.
Wir wissen nicht, in welche Richtung, wo er hin-
geht, ja? Also Bewohnbarkeit der Erde.

Wenn man das verstanden hat, ist vollig klar, dass
das heute die groBte Bedrohung fiir Gesundheit
unserer Zeit ist, nicht irgendwann in Zukunft. Das
ist es jetzt schon und es wird es immer mehr wer-
den. Planetary, Habitability, Planetary Health. Es
ist heute schon ein medizinischer planetarer Not-
fall. Wenn das klar ist, wissen wir auch, dass wir
eine hohe Dringlichkeit haben, mit der groB3en
Transformation nicht zu warten, sondern alles zu
tun, um moglichst schnell alles, was wir an Res-

sourcen haben, in die Waagschale zu werfen.

Jetzt haben wir leider in grofen Teilen der Bevdl-
kerung (auch bei Leuten, die engagiert sind und
eigentlich sagen: Das ist ein wichtiges Thema) oft
eine grofle Ldhmung in dem Sinne, dass sie nicht
das Gefiihl haben, dass sie so ein grofles Thema

mit beeinflussen konnen.

Daraus ergibt sich ein ethischer Imperativ, ndm-
lich mutig und kreativ mit vielen anderen auf al-
len Ebenen zu handeln und zusammenzukommen,
aus den Griben der eigenen Diskurse rauszuge-
hen und mit Menschen zusammenzuarbeiten, mit
denen man normalerweise nicht zusammenarbei-
ten wiirde, im eigenen Kontext, vor Ort, aber auch
weltweit. Wenn es keine Verdnderungen auf lo-

kaler Ebene gibt, wird es keine Verdnderungen
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geben. Das geht nur, wenn die Menschen sich ge-
niigend auf lokaler Ebene beteiligen. Wenn wir
nicht viel besser darin werden, global zusammen-
zuarbeiten, uns Bélle zuzuwerfen und das, was
wir lernen, an andere weiterzugeben, wird es nicht

funktionieren.

Das heifit: Wir stehen vor einer Herausforderung,
fiir die wir derzeit noch nicht richtig gewappnet
sind und noch nicht richtig aufgestellt sind, um
mit der umzugehen. Und das ist eine der Fragen:
Wie schaffen wir es gemeinsam, einen sozialen
Kipppunkt zu erreichen, sodass immer mehr Men-
schen sehen: Das, was jetzt ansteht, ist das Beste,
was wir fir ein gesundes und gutes Leben heute

und auch in der Zukunft tun konnen.

(Folie 2)
Das zeigt es als Bild. Das war 2018, da haben wir
fiinf Tage lang eine Mahnwache vor der Charité
hier in Berlin gemacht, direkt an der Invaliden-
strale. Wir waren ein bisschen hilflos, denn wir
haben gemerkt: Mit Vortrdgen und mit Leuten zu
sprechen allein kommen wir nicht weiter, und ha-
ben dann gedacht: gute alte Tradition von den
Arzten gegen den Atomkrieg: Wir starten mal mit
einer Mahnwache. Dann kamen wir auf dieses
Bild: Intensivstation, Planet Erde auf der Inten-
sivstation, wir in den weillen Kitteln, wir sprechen

mit Menschen.

Zwei Sachen sind interessant. Zu dem Zeitpunkt
war es im deutschen Gesundheitssektor noch kein
Thema, abgesehen von einzelnen Nischen, die
sich damit beschéftigt haben. In der Breite (hier
sitzt ein Landesarztekammer-Prisident, mit dem
ich viel arbeite, Gerald [Quitterer], du wirst mir
zustimmen), 2018, war das noch kein Thema, we-

der bei Arztetagen noch in der Ausbildung usw.

Wir waren fiinf Tage dort. Wir haben eine Presse-

konferenz gemacht, durchaus gut besetzt von den

Sprechern, und es ist niemand gekommen. Kom-

pletter Misserfolg.

Am Wochenende habe ich dann tiber Eckart von
Hirschhausen zum ersten Mal Harald Lesch ge-
troffen. Ich habe ihm dieses Bild gezeigt. Nach ei-
ner Minute ist ihm die Kinnlade runtergefallen, er
hat gesagt: ,,Genau dieses Narrativ brauchen wir.*
Seit dem Tag arbeiten wir sehr eng zusammen,
immer auf der Suche nach den Narrativen, die
Menschen erreichen, um anzuerkennen, welche
Diagnose heute schon gegeben ist, von den Kli-
mawissenschaftlern, von den One-Health-Wis-
senschaftlern, von allen Wissenschaftlern. Denn
es ist klar: Wenn wir handeln wollen, miissen wir
die Diagnose, wo wir stehen und was jetzt ansteht,
ernst nehmen. Sonst werden unsere Handlungen
immer unter der Latte durchspringen. Da sind wir

noch viel zu gut darin.

Dieses Bild begleitet uns. Und wir merken immer
noch, dass ein groBer Teil der Bevolkerung das

nicht verstanden hat.

Was auch wichtig ist: Auch die Klimabewegung
und die Klimawissenschaft haben die Gesund-
heitsdimension nicht richtig verstanden und neh-
men es erst jetzt langsam mit rein, wobei klar ist:
Menschen sind erreichbar, wenn sie spiiren und
erleben: Das ist etwas, was mich jetzt betrifft oder
was jetzt meine Liebsten betrifft. Dann ist es an-
ders, sie auf der Handlungsebene mitnehmen. Das
haben wir in der Medizin ja auch gelernt. Vor 50
Jahren haben wir noch gesagt: ,,Ja, da hast du so
ein kleines Geschwulst, das operieren wir dir raus,
mach dir keine Sorgen®, ja nicht Klartext reden.
Das war noch der Stil, als ich selbst Medizin stu-

diert habe, in vielen der Kliniken.

(Folie 3)
Das zweite Bild fasst den IPCC 6 [Sechster Sach-

standsbericht des Intergovernmental Panel on Cli-
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mate Change] zur Anpassung von 2022 zusam-
men. Auf der linken Seite geht es nicht nur um
Klima, sondern auch um Biodiversitit und um die
menschliche Gesellschaft. Da sieht man die gan-
zen Wechselwirkungen. Das ist natiirlich extrem
vereinfacht, aber es zeigt: Wir konnen heute nicht
mehr nur von Klima reden, sondern miissen iiber
Umwelt reden, iiber Biodiversitit, iiber die Wech-
selwirkungen und iiber Krisenkaskaden. Das Ein-
zige, was wichtig ist mitzunehmen: Schon heute

sieht man hauptséchlich rot, wenig griin.

Dann kommen wir zur Mitte. Da geht es um drin-
genden Nachholbedarf zum rechtzeitigen Han-
deln. Das ist ein Aufruf. Das Zeitfenster schlieft
sich. Das kennen wir in der Medizin: Ob es ein
Schlaganfall ist oder ein Herzinfarkt, wenn eine
Sepsis droht, dann schlieBBen sich Zeitfenster. Wir
miissen lernen, mit diesem sich schlielenden
Zeitfenster umzugehen und eben eine Dringlich-

keit hineinbringen.

Vor wenigen Tagen hat der WBGU [Wissen-
schaftlicher Beirat der Bundesregierung Globale
Umweltverdnderungen] sein Gutachten verof-
fentlicht: ,,Gesund leben auf einer gesunden
Erde* (das ist ein anderer Ausdruck fiir Planetary
Health), bei dem eine Mitbegriinderin von KLUG
hauptséchlich beteiligt war. Dort gibt es den Be-
griff der Dringlichkeitsgovernance. Wir miissen
lernen, mit der Dringlichkeit produktiv umzuge-
hen. Das ist etwas, was wir als Medizinberufe im-

mer wieder ganz gut machen.

Dann sehen Sie: Wo geht es hin? Das heif3t hier:
klimaresiliente Entwicklung, Sie konnen auch
,,Klima* in Klammern setzen: resiliente Entwick-
lung. Worum geht es? Warum miissen wir das
jetzt machen? Es geht um Gesundheit und Wohl-
ergehen, um Gleichstellung und Gerechtigkeit. Es
ist heute schon ungerecht, wie die Folgen verteilt

sind und wer es verursacht hat. Es geht um 6ko-

systemare Gesundheit und um planetare Gesund-
heit. Das ist als ein Begriff aufgenommen worden,
der vor fiinf Jahren noch kaum bekannt war. Die
letzte Kommission zu Planetary Health war von
2015. In Deutschland wurde der Begriff haupt-
sachlich durch die Vortridge von Sabine Gabrysch
eingefiihrt, hat dann viele Leute erreicht und friih

auch unsere Arbeit stark beeinflusst.

Dann sieht man: Wir miissen dahin kommen, dass
wir von den roten Pfeilen und Wechselwirkungen
wegkommen zu einem neuen Verstidndnis flir die
Bedingtheit, die uns die Natur gibt, und die Frei-
heit, die sie uns gibt, wie wir mit diesem Ge-
schenk der Natur an uns und dieser Bewohnbar-
keit umgehen, und zwar nicht auf eine Weise,

dass wir zerstéren, sondern dass wir erhalten.

(Folie 4)
Alle Organe sind betroffen, alle medizinischen
Disziplinen. Wir haben direkte Effekte, indirekte
Effekte und soziale Faktoren. Das will ich nicht
alles durchgehen; damit allein konnten wir eine
Stunde zubringen. Uberall gibt es die Wechsel-
wirkungen, natiirlich bei Hitzewellen: Die fiihren
im Globalen Siiden dazu, dass Leute nicht mehr
iiberleben konnen, weil es ithnen auch die Ernédh-
rungsgrundlage wegnimmt; erzwungene Migra-
tion. Die Sachen haben massive Wechselwirkun-
gen untereinander. Aber es ist klar: Jedes
Organsystem ist betroffen, jeder Mensch ist po-
tenziell bedroht, und alle medizinischen Diszipli-
nen miissen sich damit auseinandersetzen, was sie
bisher noch nicht richtig gemacht haben. Das wird
immer mehr der Fall sein. Um dem Anspruch,
State-of-the-Art-Medizin zu betreiben, muss man
schnell lernen, was die Lektionen von dieser

neuen Situation sind.

(Folie 5)
Auch das ist wichtig: Wir waren sehr erfolgreich

mit der offentlichen Gesundheit und auch in der
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Medizin, wenn man sich anschaut, wie alt wir
heute im Durchschnitt weltweit werden. Der
Wohlstand hat dazu gefiihrt. Wir haben weniger
Arme als frither. Ein hoherer Wohlstand fiihrt
dazu, dass die Leute ldnger leben. Es gibt viel

mehr Menschen.

Jetzt kommt die Kehrseite. Seit 50 Jahren wissen
wir das, aber jetzt kommt es immer dicker: Ext-
remwetter. Das ist die groe Herausforderung:
Wie schaffen wir Entwicklung auf eine Art und
Weise, dass es nicht durch fossile Brennstoffe und
andere Dinge befeuert wird, sondern dass Wohl-
stand damit zusammenhéngt, nachhaltig zu leben,
miteinander und neu zu verstehen, was unsere

Rolle auf diesem wunderbaren Planeten ist?

(Folie 6)
Ist es ein Verzicht, wenn wir diesen Weg gehen?
In der Medizin ist es klar: Wenn Sie sich nach ei-
ner Planetary Health Diet ernédhren, ist es gut fiir
Thren Korper, gut fiir die Umwelt und es kann ext-
rem lecker sein. Ich habe eine italienische Ehe-
frau. Viele von den Sachen, die wir essen, sind
sehr gut. Es ist also kein Verzicht, sondern mehr

gutes Leben, mehr Bella Italia an der richtigen
Stelle.

Genauso ist es mit dem Bewegen: Wenn wir uns
mehr bewegen, ist es gut fiir die Umwelt und gut
fiir uns selbst. Sie wissen, dass viele Strecken, die
wir zuriicklegen, kurze Strecken sind. Das kdnnen
wir schnell &ndern. Da haben wir sofort auch eine
Verbesserung fiir die personliche Gesundheit.
Das ist ein groBes Thema fiir die Beratung im Ge-
sundheitssektor, aber auch weltweit, um in der
ganzen Bevolkerung dafiir zu sorgen, dass wir da
eine andere Mode hinbekommen, dass klar ist,
wie geil es ist, mit dem Fahrrad zu fahren und
nicht immer mit der dicken Kiste, und dass es
nicht sozusagen der Penisersatz ist, wenn man den
grofften SUV hat usw.

(Folie 7)
Das wurde vor wenigen Tagen vom WBGU ver-
offentlicht. Parallel wurde am Montag das Gut-
achten vom SRU, dem Sachverstindigenrat Um-
welt vorgestellt. Im Februar wurde das
Resilienzgutachten vom Sachverstindigenrat Ge-
sundheit verdffentlicht. Sie gehen alle in eine
Richtung. Wenn man die iibereinanderlegt, sehen
Sie viele Dinge, die miteinander zu tun haben. Ein
paar Stichworte: gesund leben auf einer gesunden
Erde. Der Mensch als Teil der Natur. Wie ist un-
ser Verstindnis von Natur? Wie verstehen wir
neu, nicht dass wir die Meister der Natur sind,
sondern von Beginn bis zum Ende durch und
durch selber Natur und abhingig von Natur sind?
Wie wechseln wir von dem reagierenden Medi-
zin-Betreiben auf stirkere Pravention und Resili-
enz, Widerstandsfdhigkeit? Wie bekommen wir
mehr Teilhabe hin? Auch das ist klar: Die Trans-
formation, die wir vor uns haben, kdnnen wir nur
durch Teilhabe erreichen. Das konnen nicht ein
paar autokratische Systeme machen, sondern es
braucht eine Demokratisierung, eine Teilhabe,

eine Beteiligung iiber Grenzen hinaus.

Systemiibergreifende Kooperation: Das sieht man
in allen Feldern, dass man auch die Kollegen aus
der Jurisprudenz braucht. Man braucht die Histo-
riker, die Sozialwissenschaftler, um zum Beispiel
Dinge in der Medizin zu verdandern. Und natiirlich
muss es darum gehen, dass wir die planetaren

Grenzen einhalten und uns nicht davon entfernen.

Die globale Dringlichkeitsgovernance, das ist ein
sperriger Begriff. Es bedeutet, dass wir Regierung
betreiben und steuern auf eine Art und Weise, die
die Dringlichkeit ernst nimmt. Es kann nicht sein,
dass vor meinen Augen ein Notfall ist und wir so
tun, als ware da nichts, und weiter machen. So ist
es aber bisher. Denn wir konnen nicht lesen, dass
der Notfall jetzt schon passiert, und deswegen ist

unser Handeln geldhmt.
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Dringlichkeitsgovernance: Wenn wir mit Leuten
kooperieren, die die Dringlichkeit nicht verstan-
den haben, dann kénnen wir nach vorne hin nichts

entwickeln, was wirklich Wirkung erzeugt.

Transformative Potenziale von Gesundheitssyste-
men, und da wiirde ich hinzufiigen: insbesondere
der Gesundheitsberufe. Die Begriffe klingen so
abstrakt. Menschen sind aber nicht abstrakt. Und
es werden die Menschen in den Gesundheitsberu-
fen sein, die sich des Themas annehmen und die
ein Motor, Ubersetzer sein konnen, die die Leute
mobilisieren, etwas zu tun, was sie bisher nicht
gemacht haben, und zeigen, was der Nutzen ist fiir

uns alle, wenn wir es ernst nehmen.

Bildung und Wissenschaft im Sinne des Leitbil-
des [,,Gesund leben auf einer gesunden Erde“]:
Auch da ist ein groBer Weg, dass wir neu lernen

miissen.

Transdisziplinaritdt: Wo passt meine Spezialwis-
senschaft in das grofle Ganze hinein? Wie kdnnen
wir uns die Bélle zuspielen? Wann wirst du ge-
braucht, wann trittst du wieder zuriick? Wir kon-
nen ja nicht alle stdndig in Foren sitzen, wo wir
uns unterhalten und sagen, wie toll das ist, was
wir machen. Wir miissen lernen, ganz eng am Ball

zu spielen.

Das Letzte ist: Lebensbereiche gestalten, also die
Lebenswelten Erndhren, Bewegen, Wohnen, Zu-
sammenhalt. Das sind solidarische Aufgaben, und
das wissen wir auch. Wenn wir zusammen wirk-
sam werden, ist es gesund fiir unsere Psyche und
fiir uns selbst. Das ist eines der wichtigsten Dinge,
auch wenn es um die Sinnkrise geht, in der wir
sind: wieder miteinander an dem zu arbeiten, was
zahlt.

(Folie 8)
Das sind die Eckpunkte. Ich will das nicht alles
durchgehen.

,,untrennbarkeit der menschlichen Zivilisation
von der Natur®. Wenn ich mit Harald Lesch spre-
che und er mit mir sozusagen ins Universum raus-
schaut und mir erzdhlt: Da ist nicht viel Bewohn-
barkeit im Universum, es ist nicht klar, ob es das
irgendwo anders noch mal gibt, und es ist extrem
unwahrscheinlich, die fantastischen Verhaltnisse,
die wir haben, die zu dem gefiihrt haben, wo wir
leben, dann wére es clever, auf das, was wir ha-

ben, aufzupassen.

Durch diese Sachen sind wir schon durchgegan-

gen.

,»Vulnerable Gruppen erfahren weltweit Solidari-
tat. Auch das ist klar. Heute schon sind die sozial
Benachteiligten, die Menschen im Globalen Sii-
den, aber auch bei uns diejenigen, die es am meis-
ten betrifft. Das ist eine soziale Frage, der wir der-

zeit nicht gerecht werden.

(Folie 9)
Die Hitze ist schon angeklungen. Wir haben bis
zu 10.000 Hitzetote pro Jahr. Wir haben Hundert-
tausende Menschen, die schwerste Symptome ha-
ben, und Millionen von Menschen, die in ihrem
Wohlbefinden und ihrer Arbeitsfahigkeit einge-
schréankt sind.

(Folie 10)
Wir sind schlecht vorbereitet. 2021 haben wir mit

dem Lancet Countdown Policy Brief in Deutsch-
land mit allen wesentlichen Leuten gesprochen,
die in dem Feld arbeiten. Es ist erniichternd, was
rausgekommen ist: ndmlich dass es wenige Stidte
gibt, die einen Hitze-Aktionsplan haben. Die
meisten dieser Pldne sind eher auf Papier und
nicht in der Umsetzung. Die Stidte, die einen ha-
ben, haben normalerweise den Gesundheitssektor
nicht mit dazugenommen. Und wir als Gesund-
heitssektor haben nicht gesagt: ,,Wir wollen da
mit rein, das ist unser Thema!* Deswegen sind

wir derzeit wirklich schlecht darauf vorbereitet.
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Fiinf'bis 10.000 Menschen in einem Hitzesommer
sterben. Stilles Sterben. Die Katastrophenschiit-
zer sprechen von einer schleichenden Lage. Das
bedeutet: Man weil} nicht genau, wie man es ein-
ordnen soll. Also machen wir lieber mal nix und
halten die Fiif8e still. Das ist ein Skandal! Deswe-
gen haben wir seit eineinhalb Jahren mit Arzte-
kammern zusammen geschaut, wie wir Akteurs-
biindnisse im Gesundheitssektor griinden kénnen,
die sagen: jetzt Risiko ausnehmen und t{iber meh-
rere Jahre dafiir sorgen, dass wir in Deutschland

auf diesen Gesundheitsnotfall eingestellt sind.

(Folie 11)

Was sind die wichtigsten Wirkdimensionen?

Das haben wir gelernt, als wir in Berlin im letzten
Jahr angefangen haben, Gerald [Quitterer], du
weillt es, wir arbeiten immer damit: Hitzeaktions-
pldne, aber nicht in den Schubladen, sondern im
Spiel: In allen Einrichtungen, in allen Kommu-

nen, iiberall muss es das geben.

Akteursbiindnisse zwischen den Medizinern, zwi-
schen den Gesundheitsleuten, aber auch dariiber
hinaus, auch auf allen Ebenen. Es braucht Zugang
zu Expert:innen-Netzwerken, Kompetenzzentren,
die sich bilden, die schnell zusammenbringen,
was wir lernen und was funktioniert, und die es
teilen und die auch die Sachen, die es in anderen
Landern gibt, hierhertragen und zusammenbrin-

gen.

Es braucht eine breite Hitzekompetenz in der Be-
volkerung. Wenn man sich die Bilder anschaut,
die heute verwendet werden, um davor zu war-
nen: Da sieht man Eiscreme, Schwimmbad,
Springbrunnen und so was. Da wird nicht klarge-
macht: Hitze ist lebensgefahrlich an einem gewis-
sen Punkt. Wunderbar, dass wir Sommer haben.
Wir miissen lernen, wann es gefdhrlich wird.
Wenn Sie klettern wollen, miissen Sie lernen,

wann es gefahrlich wird. Wenn Sie kleine Kinder

haben, miissen Sie wissen, wann es fiir sie gefahr-
lich wird. Bei Hitze miissen wir lernen, wann es
gefahrlich wird und was wir tun kdnnen, um uns
und andere zu schiitzen. Und wir miissen auf die-
jenigen aufpassen, die sich nicht schiitzen kon-
nen. Wenn wir das nicht schaffen, werden die an-

deren Sachen nicht passieren.

Letzter Punkt: Gesetze. Natiirlich muss das in den
Gesetzen verankert sein. Es kann nicht sein, dass
so ein grofes Thema freiwillig und jeder soll doch
und Technologie-Offenheit und ich weill nicht
was. Natlirlich muss es in den Gesetzen durchde-
kliniert werden. Als wir es geschafft haben, die
Zahl der Verkehrstoten nach unten zu bringen, ha-

ben wir auch Gesetze gedndert, das ist doch klar.

(Folie 12)

Es gibt ein Positionspapier der Arzte, wo wir un-
sere Verantwortung deklarieren. Auch daran ar-

beiten wir intensiv.

(Folie 13)

Wir waren letzte Woche mit dem Gesundheitsmi-
nister in der Bundespressekonferenz, um klarzu-
stellen, welche Forderungen wir in Richtung Ge-
setzesverdnderungen haben und dass wir als
Gesundheitsberufe Verantwortung ilibernehmen.
Er hat zu unserer Uberraschung erklirt: ,,Jawohl,
wir sind bisher schlecht vorbereitet und das ist ein
Skandal.” Und: ,,JJawohl, wir werden jetzt schnell
einen nationalen Plan erstellen, um beim Thema
Hitze zu zeigen, dass es moglich ist, in Deutsch-
land innerhalb von ein paar Jahren etwas deutlich

zu verbessern.*

(Folie 14)

Das bringe ich noch als Konzept hinein. Einige
von Thnen werden das kennen. Das ist die Arbeit
von Ilona Otto und anderen iiber die ,,Social tip-

ping dynamics for stabilizing Earth’s climate®.
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Denn das, was vor uns liegt, ist keine wissen-
schaftliche Frage, sondern eine Frage der sozialen
Mobilisierung und Handlung. Es ist die Frage:
Wie konnen wir uns vorstellen, dass es, so wie es
die Erdsystem-Kipppunkte gibt, dass es auch so-
ziale Kipppunkte gibt, die wir intentional ansteu-
ern konnen, mit denen wir arbeiten konnen, um
unwahrscheinliche Beschleunigungen von der
Aktivierung hinzubekommen, in dem Wissen,
dass es positive Punkte gibt, aber auch negative
Punkte. Es kann ins Positive oder Negative kip-
pen, aber wir miissen lernen, das zu lesen und in-

tentional fiir uns zu nutzen.

(Folie 15)

Pandemiebild. Ich frage immer bei Vortrigen:
Wie viele Ansteckungen braucht es, damit eine
Pandemie losgeht? Die Antwort ist: eine. Wie
viele braucht es fiir eine gute Verdanderung, damit
etwas losgeht? Eine. Aber natiirlich braucht es
Hotspots, es braucht Multispreader, es braucht
Geschichten, die viraler sind als die, die wir bis-
her nutzen. Es braucht dieses Denken, darin stra-
tegisch vorzugehen. Denn nur mit Willenskraft
werden wir es nicht schaffen. Wir brauchen Intel-
ligenz, Kreativitdit und auch Handlungsfreude.
Denn Sie kdnnen nicht {iber viele Jahre etwas ma-
chen, wenn Sie nicht auch Spall miteinander ha-
ben. Deswegen sagt Harald [Lesch] immer: ,,Auf
jeden Fall feiern wir, wenn wir was geschafft ha-

(13

ben.

(Folie 16)

Grofle Transformationen sind in Wahrheit ein
groler werdender Strom von alltiglichen
Mikrotransformationen, die sich zu systemweiten

neuen Mustern entwickeln konnen.

Ich mache hier einen Punkt und danke noch mal
dafiir, dass ich hier sprechen kann und dass Sie
mir zuhdren. Ich bin gespannt, was daraus ent-
steht.

Sigrid Graumann

Herzlichen Dank fiir den inspirierenden Vortrag,
der einiges konkretisiert hat, was wir heute Mor-
gen cher theoretisch andiskutiert hatten. Ich
werde jetzt ein, zwei, drei Fragen stellen und dann

gehen wir in die Diskussion.

Wir haben heute Morgen dariiber diskutiert, in-
wieweit das One-Health-Konzept ein holistisches
Konzept ist oder ein Konzept, das Komplexititen
betont, also was eigentlich der praktische Mehr-
wert des Konzepts ist und inwieweit wir es hier
mit einem anthropozentrischen Konzept oder
vielleicht mit einem holistischen Konzept zu tun
haben.

Jetzt haben Sie gesagt: Alle medizinischen Dis-
ziplinen miissen sich damit auseinandersetzen.
Nun beschéftigen sich die humanmedizinischen
Disziplinen zumindest mit Menschen. Ist es in Ih-
rem Konzept nicht doch so, dass Sie vom Men-
schen ausgehen, dass der Mensch im Mittelpunkt
steht und das Konzept One Health versucht,
Wechselwirkungen und Komplexitit deutlich zu

machen?

Martin Herrmann

Ich spreche eher iiber Planetary Health und setze
One Health in Klammern. Das Gutachten des
WBGU heifit nicht umsonst: Gesundes Leben
(nicht: Gesunde Menschen) auf einem gesunden
Planeten. Und auch das, was ich gezeigt hatte,
vom [IPCC: Da war auch diese Wechselwirkung
zwischen Biodiversitit, also der Natur, Naturwe-
sen, dem Klima und dem Menschen. Diese Wech-
selwirkung zu verstehen geht nur, wenn wir in der
Lage sind, von der Anthropozentrik zu dezentrie-
ren und damit neu unseren Platz wieder zu finden,
den wir haben. Denn ich behaupte: Der ideologi-
sche Anthropozentrismus flihrt dazu, dass wir
blind werden fiir das, was eigentlich da ist und
wer wir sind. Wir zahlen selber einen hohen Preis
dafiir.
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Aber natiirlich geht man in der Humanmedizin
vom Menschen aus, und genau da liegt der Fehler:
dass wir die Abhdngigkeit nicht verstehen und
wenn wir sie neu verstehen, zum Beispiel auf eine
andere Art und Weise nicht nur als Nutzung von
Natur, sondern auch lernen oder uns bewegen las-
sen von Natur oder neu verstehen: Was ist das ei-
gentlich? Was ist das fiir ein Geschenk? Wenn das
nicht dazukommt, werden wir in der Medizin in
unserer Blockade, in der wir sowieso drin sind,
nicht weiterkommen. Deswegen glaube ich, 6ff-

net es sehr viel.

Das Spannendste finde ich eigentlich, wenn man
Planetary Health nicht als eine medizinische Dis-
ziplin oder Perspektive versteht, sondern als eine
menschliche Perspektive, die fiir alle Disziplinen
gilt. Die Universitdt Miinchen hat eine Forderung
fir Wissenschaftskommunikation bekommen,
und zwar mit dem Begriff von Planetary Health.
Das sind Juristen, Wirtschaftsleute, Okonomen.
Alle kdnnen eigentlich mit iiberlegen, was es fiir

sie bedeutet.

Sigrid Graumann

Ich verstehe das so: Sie gehen von der érztlichen
Profession und von dem Blick auf den Menschen
aus, halten aber die Fokussierung und die Abgren-

zung fiir unzureichend und deshalb das Herstellen

Martin Herrmann

Genau. Aber nicht nur von den Arzten. Ich bin
Arzt, aber jeder — es geht um Gesundheitsberufe.
Auch bei KLUG sind nicht die Arzte in der ersten
Linie, sondern es sind alle Gesundheitsberufe.
Wir merken auch in den Gespriachen mit dem
Pflegerat oder bei Projekten in der Arbeiterwohl-
fahrt zu Hitzeschutz, dass das Interesse bei den

Gesundheitsberufen sehr grof3 ist und eine sehr

grofle Offenheit da ist. Wir kommen gar nicht hin-
terher, weil wir feststecken in der Art und Weise,

wie wir auf die Dinge draufschauen.

Sigrid Graumann

Sie haben am Anfang des Vortrags von dem glo-
balen medizinischen Notfall gesprochen. Sie ha-
ben gesagt: Die Klimakrise ist schon heute ein

globaler medizinischer Notfall.
[Martin Hermann: Ja.]

Ich wiirde Thnen durchaus recht geben, dass die
medizinische Perspektive, die Auswirkung auf
die Gesundheit, lange wenig im Blick war. Das
andert sich, ganz klar. Aber wenn Sie jetzt vom
globalen medizinischen Notfall sprechen, miiss-
ten dann nicht die Konsequenzen viel radikaler
sein? Ich frage nach den praktischen Konsequen-
zen. Sie haben einige genannt: Verdnderung von
Erndhrungsgewohnheiten, Sie wollen iiber die

Bildung gehen. Aber ist das nicht zu wenig?

Martin Herrmann

Natiirlich muss es viel radikaler sein als das, was
wir machen. Das sagen auch alle Klimawissen-
schaftler und Biodiversititswissenschaftler. Es
kann sein, dass wir es iiber diese medizinischen
Narrative und Metaphern anders transportieren
konnen. Denn jeder Mensch weil3: Wenn ein Not-
fall in der Familie ist und wenn eine schwere Er-
krankung da ist, wird alles auf den Priifstand ge-
stellt. Und wenn wir dazu nicht bereit sind, sind
wir nicht auf der Hohe der Herausforderung, die
wir haben. Wenn jemand in der Familie schwer
erkrankt ist, zum Beispiel ein Kind, hort zum Bei-
spiel eines der Eltern auf zu arbeiten. In manchen
Landern verkaufen die ihre Hauser. Dieses: ,,Ja,
aber man kann doch nicht erwarten, dass man da
vielleicht irgendwie ein Opfer bringen miisste®,
zeigt, dass wir nicht verstanden haben, was auf
dem Spiel steht. Die Zumutung haben wir schon!

Die kommt nicht dadurch, dass ich sage, was die
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Wahrheit ist, sondern die Zumutung haben wir
dadurch, dass wir iiber lange Zeit verschlafen ha-

ben, stark zu reagieren.

Also ganz klar: Wir brauchen auf allen Ebenen
eine viel hohere Dringlichkeit, eine viel grofere
Ernsthaftigkeit, und wir miissen auch schauen,
wie wir den Diskurs in der Gesellschaft dahin be-
kommen, dass viele Menschen mitgehen. Mein
Gefiihl ist, dass viele Leuten darauf warten, dass
wir Klartext miteinander reden, und dann auch

nach vorne hin Klartext handeln.

Sigrid Graumann

Nun gibt es viele Fragen aus dem Publikum.

Christof Mandry

Herzlichen Dank fiir den tollen, kenntnisreichen
Vortrag, der noch mal deutlich gemacht hat, wie
viel an Erfahrung in dem Bewegen von Offent-
lichkeiten und von 6ffentlichen Stellen da dahin-
tersteckt. Wenn ich das mal auf unser Thema One
Health und auf die Diskussion heute Morgen zu-
rliickbiege, mochte ich Thnen mitteilen, dass ich
den Eindruck habe, dass dieses One-Health- oder
Planetary-Health-Konzept mehr oder weniger ein
hermenecutischer Rahmen ist, der ecinem hilft,
viele Dinge in ihrem Zusammenhang wahrzuneh-
men, dass aber der genaue Zusammenhang nicht
so entscheidend ist wie der entschiedene Zugriff
auf eine Teilproblematik, ndmlich hier den Ge-
sundheitsschutz, den Sie mit hohem Nachdruck
nach vorne bringen und versuchen, so praktisch
wie moglich umzusetzen. Denn Sie haben sehr
deutlich gemacht: Von der Einsicht in die Dring-
lichkeit zum Handeln {iberzugehen ist ein erheb-
licher Schritt, in den man viel Energie hineinset-

Zz€n muss.

Wenn ich das mal zuriickbiege auf die ethische
Frage, muss man sagen: Der Preis einer solchen
starken Kanalisierung ist, in Threm Fall alles unter

Gesundheit zu packen, wihrend ich als Ethiker

sagen muss: Viele Dinge, die Sie zu Recht unter
Gesundheitsproblemen zusammengefasst haben,
wie Umweltkatastrophen, Migration, Armut, Bil-
dungsverluste usw., sind per se moralische Prob-
leme, nicht erst in ihren gesundheitlichen Auswir-
kungen. Von daher nehme ich das ein bisschen als
Einsicht und wiirde gerne wissen, was Ihre Per-
spektive darauf ist, zu sagen: Der planetarische
Blick ist gut, aber fiir die Handlung ist es notwen-
dig, sich auch auf in sich schon komplexe Einzel-

probleme zu konzentrieren.

Martin Herrmann

Das sehe ich genauso wie Sie. Es wire eine Ge-
fahr, wenn wir das nur unter Gesundheitsdimen-
sionen sehen. Ich glaube, das Gesundheitsnarrativ
hat ein Potenzial, Menschen zu erreichen, wie we-
nig andere Narrative. Uber fossile Brennstoffe zu
sprechen ist weniger beriihrend, als wenn ich iiber

Gesundheit spreche.

Fiir mich oder fiir uns hat sich in den letzten Jah-
ren aber klar gezeigt: Die Planetary-Health-Per-
spektive ist ein Aspekt der Krise der planetaren
Bewohnbarkeit. Da kommen dann alle anderen
Felder mit hinein. Wir waren zum Beispiel im
letzten Jahr mit Lauterbach, Herrn Reinhardt und
Johan Rockstrom in einer Bundespressekonferenz
zu unserer Abhdngigkeit von fossilen Brennstof-
fen, die dazu fiihrt, dass wir enorme Gesundheits-
auswirkungen haben. Die Handlungsdimension
ist, moglichst schnell aus den fossilen Brennstof-
fen rauszugehen. Das ist die einzig rationale The-
rapie, die es gibt. Und dann sind wir wieder bei

gesamtgesellschaftlichen Themen.

Fiir mich ist klar: Planetare Bewohnbarkeit, wie
sie zum Beispiel Bruno Latour beschrieben hat,
ist der eigentliche Hauptpunkt, und das ist der
Wert. Gesundheit hat eine grofle Ansprechbar-
keit. Aber es ist auch wichtig, nicht nur tiber die
Gesundheit von Menschen zu sprechen, sondern

iber Naturwesen, iiber die Zusammenhénge usw.
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Kim Griitzmacher

Vielen Dank, Martin, fiir deinen Vortrag und dass
dieses Thema Schnittstelle Umwelt und One
Health und One-Health-Kontext hier autkommt.
Das ist ein Thema, das mir sehr wichtig ist und
das mich schon lange umtreibt, und es ist auch
nicht trivial. Auch wenn ich mit Martin iiberein-
stimme, dass One Health und Planetary Health
viele Gemeinsamkeiten haben, gerade im Hin-
blick auf Ethik und Geschichte, ist der Bezug zur
Umwelt ein wesentlich anderer. Das Planetary
Health Framework bezieht sich von Anfang an,
seit 2015, seit dem Lancet Report, auf die plane-

taren Grenzen, One Health tut das nicht.

One Health kommt von den Akteuren her, die das
Anfang der 2000er-Jahre begriindet haben, mehr
aus der Tiermedizin, aber urspriinglich aus dem
Artenschutz. Es waren ndmlich Wildtierdrzte, die
das Ganze begriindet oder zumindest den Namen
gegeben haben und die aus dem One-Medicine-
Konzept, das eigentlich eine Erweiterung von Ve-
terinary Public Health war, ein holistischeres

Konzept gemacht haben.

Dann hat man sich aus historischen Griinden auf
Zoonosen fokussiert und dabei hiufig den Bezug
zu Umweltaspekten oder dem Grundgedanken
verloren. Das ist eine historische Krise des One-
Health-Konzeptes. Erst jetzt gibt es mit dem Glo-
bal Action Plan der One-Health-Allianz der UN
[United Nations] Bemiithungen, die Umwelt wie-
der zu integrieren. Einige Akteure sagen: Was fiir
ein Schwachsinn, das zu einem von sechs Action
Tracks zu machen. Wieso soll denn Umwelt wie-
der integriert werden? Das ist doch ein zentraler
Aspekt von One Health.

Das sind die Themen, iiber die ich an dieser
Schnittstelle gerne reden wiirde. Das hat auch
praktische Implikationen durch die Unterschiede
der Themen und Schwerpunkte, mit denen sich
One Health und Planetary Health beschéftigen.

Planetary Health wird vor allem in Deutschland
hiufig enggefiihrt auf Humangesundheit und
Klima, und hier geht es dann schwerpunktmifig
hiufig um so etwas wie Hitze, wihrend sich zum
Beispiel gerade die Schnittstelle von One Health
aktuell sehr stark mit Pandemieprévention, und
zwar Primérpravention beschiftigt. Das ist hoch-
aktuell.

Die WHO beschiéftigt sich gerade mit dem pande-
mischen Instrument. Hier wird es entscheidend
sein, wie Pravention definiert wird. Denn dariiber
entscheidet sich, ob Umweltaspekte, und zwar
insbesondere Schutz der Biodiversitit, Teil eines
pandemischen Vertrags werden. Das ist ein ganz
wichtiges Thema, und da fehlen mir die Plane-
tary-Health-Akteure. Ich bewege mich gerne in
beiden Communitys. Sie sind aber weitgehend
getrennt. Das sind hiufig andere Akteure, die sich
leider viel zu wenig miteinander beschéftigen.
Wir haben auch einen anderen Grad der Instituti-

onalisierung.

Es gibt also viele Unterschiede, die an der Stelle
nicht unwichtig sind, obwohl gerade die Umwelt-
akteure in One Health auch mit der Planetary-
Health-Community und dem Konzept sympathi-
sieren, weil es sich auf die planetaren Grenzen be-
zieht.

Stephan Kruip

Vielen Dank fiir Thre Ausfiihrungen. Ich bin Ste-
phan Kruip, Mitglied des Deutschen Ethikrats
und Physiker. Als ich 1984 Abitur gemacht habe,
war fiir mich durch einen Vortrag eines Physik-
professors klar, dass das die relevanteste Gefahr
fiir die Menschheit ist. Ich teile komplett Ihre An-
sicht. Die Katastrophe hat schon begonnen, und
wir miissten eigentlich alles stehen und liegen las-

sen und uns darum kiimmern.
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Das macht aber die Bevolkerung nicht, und jetzt
ist fir mich die Frage, wie man diese Social Tip-
ping Points erzeugt, also wie man die Bevdlke-
rung aufriittelt. Ich wohne in der Ndhe von Er-
ding, wo jetzt diese Demonstration gegen das
Heizungsgesetz stattgefunden hat. Ich tausche
mich auch mit solchen Menschen aus und weil3
deswegen, wie schwer es ist, das so riiberzubrin-
gen. Bei der jungen Bevolkerung ist ja ein erheb-
licher Anteil, die tatsdchlich Angst verspiiren und
diese Unruhe und aktiv werden wollen, aber in der

dlteren Generation ist das viel weniger der Fall.

Ich frage mich, ob diese medizinischen Aspekte
wie Hitzetote die richtige Féhrte sind. Denn wenn
ich dariiber nachdenke, was meine Kinder (ich
habe drei erwachsene Kinder) bedroht, dann
denke ich: Der Klimawandel wird bewirken, dass
iiber Extremwetterereignisse manche Staaten un-
regierbar werden und im Chaos versinken, so wie
Pakistan zum Beispiel, wo ein Drittel des Landes
iiberschwemmt war. Das wird zunehmen und es
wird Migration erzeugen. Das heif3t, wir werden
uns in Europa verteidigen miissen und wahr-
scheinlich andere Asylgesetzgebungen haben
miissen, wenn wir hier nicht iiberflutet werden
wollen. Man hat ja gemerkt: Zwei Millionen Ein-
wanderer bringen den Staat schon ganz schon un-
ter Stress. Wenn das aber Milliarden werden, wird

es nicht mehr gehen.

Wenn ich dann zum Beispiel mit Hitzetoten
komme, hore ich das Argument: Wir haben 80
Millionen Bundesbiirger, eine Million stirbt jedes
Jahr, da sind die 9000 doch eher Leute, die ein
bisschen frither sterben, weil es halt heil} ist; die
wiéren aber auch so gestorben. Da frage ich mich:
Ist diese Argumentation mit den Hitzetoten das
geeignete Mittel, um die Leute aufzuriitteln und
dafiir sensibel zu machen, dass die Katastrophe

schon begonnen hat?

Martin Herrmann

Wir ringen permanent darum: Was sind die besten
Narrative? Das Hitzeargument habe ich extrem
verkiirzt dargestellt. Das reicht von Frithgeburten
zur Geburtssituation, zu Menschen, die Sport trei-
ben, die draullen arbeiten, die Gesundheitsak-
teure, die bei einer Hitzewelle viel mehr gefordert
werden, die Pflegenden mehr als andere. Wir ha-
ben eine enorme Ignoranz in vielen Einrichtungen
und Kliniken, wo halt gesagt wird: ,,Na ja, also 42
Grad, wenn du da jetzt dein Kind gebierst im
Kreif3saal, kann man halt nichts machen. Oder
wenn ein onkologischer Patient bei 40 Grad seine
Infusionen bekommt, wird gesagt, wenn das an
die Geschéftsfiihrung geht: ,,Na ja, in Afrika muss

man auch Onkologie betreiben.*

Meine Erfahrung ist, dass man mit dem Thema
die Leute sehr gut erreicht, weil sie es direkt in
ihre Lebenswelt iibertragen konnen. Aber natiir-
lich lade ich alle dazu ein, zu schauen, welche
Narrative am besten fliegen. Ich habe vorhin tiber
die Viralitit gesprochen. Wir wiren gliicklich,
wenn einer von lhnen auf eine Geschichte kommt,

die das Ganze noch besser erklart.

Apropos Erding: Vor drei oder dreieinhalb Jahren
war ich da mit Harald Lesch eingeladen vom
CSU-Ortsverband. Wir hatten einen vollen Saal.
Am Ende gab es stehende Ovationen, und es wa-
ren hauptsdchlich ,mittelalterliche Leute da,
nicht nur die Jungen. Die sind erreichbar, auch
jenseits der politischen Lager. Wir bekommen
jetzt wegen der Hitzegeschichte viel Gegenwind
von ganz rechts. Aber damit muss man rechnen,
sobald man den Mund aufmacht und Klartext
spricht. Von daher ist das eher ein Zeichen von:
Wir werden jetzt wahrgenommen und bekommen
auch von euch Gegenwind. Und mit dem kann

man ja auch segeln.

Aber noch mal: Wir schauen stindig, wie man es

besser erzdhlen kann, daher die Einladung, dass
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jeder Berufszweig schaut: Welche Geschichte er-
zdhlen wir? In den Gesundheitsberufen arbeiten
viele Millionen. Deswegen haben wir eine wich-
tige Rolle, und es ist bisher nach wie vor unterre-
prasentiert. Auch viele Leute, die 30 Jahre Klima
gemacht haben, sagen: ,,Was? Wieso und {iber-
haupt?* Denn die haben alles schon durchdekli-

niert, aber Gesundheit war nicht dabei.

Oskar Masztalerz

Danke schon. Oskar Masztalerz, ich bin Arzt und
Geograph, arbeite am Potsdam Institut fiir Klima-
folgenforschung und bin wissenschaftlicher As-
sistent am WBGU. Deswegen freue ich mich,
dass das Gutachten heute schon Erwidhnung ge-
funden hat.

Ich wollte auf drei Punkte hinweisen bzw. drei
Ideen einbringen. Einmal: Es ging um die soziale
Relevanz des Gesundheitsbegriffs, um Leute zu
erreichen. Ich wollte noch mal konkreter fragen
nach der politischen Relevanz, das vielleicht noch
stiarker zu diskutieren. Es gab in letzter Zeit einige
wissenschaftliche Paper, die festgestellt haben:
Wenn man bei Klima-Anpassungsmainahmen
Gesundheit ins Zentrum stellt, sind die positiven
Schutzeffekte deutlich grofler. Das wurde model-
liert.

Andererseits wird aus der Wissenschaft gefordert,
Gesundheit als zentralen Begriff auch in Klima-
und Biodiversitidtsverhandlungen auf internatio-
naler Ebene starker zu verankern. Da wollte ich in

diese Richtung verweisen.

Der zweite Punkt: Kiirzlich wurde von Johan
Rockstrom, Joyeeta Gupta und anderen das Pla-
netary-Boundaries-Konzept aktualisiert. Es gibt
jetzt die Safe and just Earth system boundaries.
Das Paper dazu ist vor zwei Wochen erschienen.
Darin wird das Konzept der Erdsystem-Gerech-

tigkeit genannt, auf das ich hier hinweisen wollte.

Diese hat drei Sdulen: einmal die intrageneratio-
nale Gerechtigkeit (innerhalb von einer Genera-
tion, zwischen Menschen, Bevdlkerungsgruppen
und Staaten), dann die intergenerationale Gerech-
tigkeit (vergangene Menschen, heutige Genera-
tion und zukiinftige) und das dritte finde ich span-
nend im heutigen Kontext: die
Interspeziesgerechtigkeit, wo konzeptionell eine
verstarkte Gleichstellung der Wertigkeit von Ge-
sundheit von Menschen und anderen Lebewesen

enthalten ist.

Der dritte Punkt, auf den ich hinweisen wollte: Im
Diskurs Planetary Health und One Health gibt es
viele verschiedene Positionen. Wie du, Martin,
schon gesagt hast: Es gibt unterschiedliche Sicht-
weisen, je nachdem, wie man selbst auf die Kon-
zepte schaut. In einem WBGU-Gutachten wurde
festgehalten, dass es schon wire, die Konkurrenz
zwischen diesen Konzepten aufzulosen und die
jeweiligen Potenziale zu nutzen, also da zusam-

menzuarbeiten.

Und was du gerade meintest, Kim [Griitzmacher],
das ist leider bisher nicht passiert. Wie kann es
passieren? Was wire dafiir notig, damit diese ver-
schiedenen — es gibt auch noch Geo Health und
Eco Health, was miisste passieren, um das starker
zusammenbringen und mehr Zusammenarbeit zu

motivieren? Das wire die dritte Frage.

Kerstin Schlogl-Flierl

Kerstin Schlogl-Flierl, Lehrstuhl fiir Moraltheo-
logie, Deutscher Ethikrat. Zwei Fragen: Das eine
ist die Frage nach dem Resilienzbegriff. Ich kenne
den Diskurs um den Klima-Resilienzbegriff, bin
aber sehr kritisch, weil mit dem Paradigma etwas
Konservatives, das Zuriick zu den bestehenden
Verhiltnissen verbunden ist. Es gibt auch einen
kreativen Resilienzbegriff, der auch die Transfor-
mationsfdhigkeit mit einbezieht. Deswegen

wiirde ich Sie bitten, bei dem Resilienzbegriff an-
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zusetzen und zu sagen, wie Transformationsfa-
higkeit zu Widerstandsfihigkeit und Anpassungs-
fahigkeit mit hineinzudenken sind. Das wére das
Erste.

Das Zweite: Sie haben viel von individueller Ver-
antwortung gesprochen. Ich wiirde auch sagen,
dass das Individuum in der Verantwortung ist,
aber es gibt doch mehrere Ebenen und auch eine
kollektive Verantwortung. Das habe ich ein biss-

chen vermisst.

Martin Herrmann

Dann fange ich damit an und kann teilweise auch
die Frage der politischen Relevanz beantworten.
Es ist klar, dass das Individuum eine Rolle hat,
aber dass wir das nur zusammen machen kdnnen.
Gemeinschaftliches Handeln und gemeinschaftli-
ches Erkennen von Schliisselthemen ist fiir mich
ein politischer Akt, ist das, wo Politik zwischen
den Biirgern beginnt. Natiirlich haben wir friih an-
gefangen, zum Beispiel mit der Bundesirztekam-
mer oder mit anderen zu schauen, wie wir die
Verbénde, Organisationen und Strukturen dahin

bekommen, das auf die Agenda zu setzen.

Es sind meistens Individuen, die damit anfangen,
aber wir miissen natiirlich politisch denken. Wir
miissen schauen: Was hilt die Verhiltnisse fest?
Welche Gesetze miissen gedndert werden? Auch
das habe ich angedeutet, dass es auch bei dem
Thema Hitze nicht ausreicht, wenn die Verbdnde
oder die Kommunen etwas tun. Es muss in den
Gesetzen verankert werden. Ich glaube schon,
dass viele Politiker und Entscheidungstriger im-
mer mehr ansprechbar sind. Wir merken auch,
dass das Interesse an diesen Diskursen exponenti-
ell wichst. Es gibt immer mehr Leute, die danach

suchen oder sich damit auseinandersetzen wollen.

Das Individuum ist also oft ein Initiator fiir Sa-

chen, aber ein Individuum ist fiir mich in erster

Linie ein politisch begabter und politisch potenzi-
ell handelnder Mensch, der sich mit anderen zu-
sammentut. Und wenn viel auf dem Spiel steht,

natiirlich je strategischer, desto besser.

Das wire auch der Punkt von den sozialen Kipp-
punkten: Wie kriege ich Hotspots in die Politik,
aber auch in die Bevolkerung hinein? Denn Sie
kennen die Wechselwirkungen: Wenn Politiker
sehen, dass sich in der Wahlerschaft etwas dreht,
werden sie auf einmal hellhérig und haben Uber-

zeugungen, die sie vorgestern noch nicht hatten.

Klimaverhandlungen, auch das ist interessant.
Die Gesundheitsdimension hat bei den Klimaver-
handlungen bis vor wenigen Jahren noch keine
Rolle gespielt. Das dndert sich langsam. Die Gra-
fik vom IPCC, die ich vorhin gezeigt habe, ist
meines Wissens die erste, wo der Zielhorizont
ganz klar mit Gesundheit definiert ist. Nicht nur
Gesundheit, aber eben auch Gesundheit. Das war
vorher nicht so klar, und ich glaube, dass es ein
Fehler war, dass es nicht klar war. Denn wir miis-
sen wissen, warum wir uns anstrengen miissen.
Und wir miissen das in den Narrativen klar beant-

worten konnen. Die waren oft sehr abstrakt.

Fiir mich ist die politische Relevanz sehr hoch. Es
passiert jetzt gerade. Letzte Woche waren wir in
der Bundespressekonferenz, am Montag gehen
wir und andere Gesundheitsakteure ins Ministe-
rium, um den nationalen Hitzeplan auszugestal-
ten. Das ist ein Beispiel, wo sehr schnell etwas
passiert. Wir merken, dass auch in anderen Mini-
sterien die Offenheit dafiir wichst. Wo immer wir
die Moglichkeit haben, gehen wir hin, und wenn
Sie Dréhte zu den Entscheidern haben: Bitte laden
Sie uns ein, dass wir mit Thnen zusammen dort
hingehen. Der Ethikrat kann auch eine starke
Rolle spielen, indem er von der ethischen Seite
her deutlich macht, was auf dem Spiel steht und
was auf der Handlungsebene, also fiir transforma-

tives Handeln gebraucht wird.
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Dann noch die Frage der Resilienz. Ich bin nicht
so ein begrifflicher Tiefbohrer, sondern schaue,
welche Begriffe in welcher Phase in der Kommu-
nikation mit der Offentlichkeit gehen. Ich habe
das Gefiihl, dass viele Menschen nach der Pande-
mie verstehen: Wir sind nicht resilient. Damit
kann man ein Gesprach anfangen. Wir verstehen
den Resilienzbegriff nicht nur als einen Reakti-
onsmechanismus, sondern von der der transfor-
mativen Seite. Es braucht Wissenschaft, aber der
Schliissel fiir alles Arbeiten ist transformatives
Handeln und die Befdhigung zum transformati-

ven Handeln.

Deswegen haben wir auch unsere Planetary
Health Academy — ein Unterpunkt war: vom Wis-
sen zum transformativen Handeln. Wir haben im-
mer gesagt: Die, die dahinkommen, behandeln
wir als Change Agents, als politische Akteure,
und wir wollen sie ausriisten und befdhigen, dass
sie das machen kdnnen, woflir sie angetreten sind:

die Welt positiv zu verdndern.

Andrea Schone

Vielen Dank, mein Name ist Andrea Schone. Ich
vertrete heute die Betroffenenperspektive fiir
Menschen mit Behinderung. Zunéchst zum Hitze-
narrativ, da das Thema schon kam: Fiir mich als
korperbehinderte und gehbehinderte Person ist
heute schon Hitzealarm aufgrund der Temperatu-
ren drauBen. Wiirden wir uns jetzt in der Poebene
in Norditalien befinden — das ist ein Hitzeloch; ich
weil} es, weil ich dort ein Studium absolviere und
halb in Deutschland, halb in Norditalien lebe —,
wire das ein alltidgliches Thema fiir uns, wohlge-
merkt auch im Oktober: Es hatte 29 Grad. In der
Universitét hat bei mir jeder dariiber gesprochen.
Niemand hat sich dariiber gefreut. Uns war angst
und bange. Das Thema ist nicht so weit weg, wie

wir denken. Italien ist nicht weit entfernt.

Sie haben davon gesprochen, dass vulnerable

Gruppen (wozu ich auch gehoére und selbst dazu

Offentlichkeitsarbeit leiste in Bezug auf Klimage-
rechtigkeit und Behinderung) besonders betroffen
sind und Akteur:innen einbezogen werden miis-
sen. Wie sieht das denn aus? Werden zum Bei-
spiel auch behinderte Menschen, wenn es um Hit-
zeschutzpldne geht, direkt einbezogen? Die UN
hat nimlich in einer Studie im Jahr 2020 festge-
stellt, dass behinderte Menschen besonders von
der Klimakatastrophe betroffen sind, aber am we-
nigsten in die Entscheidungsprozesse einbezogen
werden. Von daher wollte ich das an dem Punkt

mit einbringen. Vielen Dank.

Martin Herrmann

TIhre Perspektive ist extrem wichtig. Ich hatte noch
nicht die Gelegenheit, mit vielen Behinderten zu
sprechen, weil wir gar nicht die Kapazitét haben,
im Moment mit allen zu reden. Aber es ist klar,
dass wir, wenn wir in Stddten Hitzeaktionsplidne
machen miissen, diese Perspektive mit einbinden
miissen. Das, was Sie erzdhlen, Hitzealarm —
wenn ich von Menschen spreche, die MS [Mul-
tiple Sklerose] haben: Die haben ein gro3es Prob-
lem mit Hitze. Fragen Sie mal Menschen mit Neu-
rodermitis, wie es denen bei Hitze geht. Es gibt
viele spezifische Krankheitsbilder, die schon
lange wissen, dass es fiir sie es ein grofles Prob-
lem ist. Das haben wir noch gar nicht auf dem
Schirm. In diesen Ubersichten: ,,Wer sind die Be-
troffenen oder die Risikopatienten?*, steht dann
halt: ,,Vulnerable Gruppen wie ..., und dann gibt

es eine Auflistung.

Man muss das natiirlich differenzieren und auch
mit Thnen und anderen schauen, was wirklich
funktioniert. Denn in der Lernkurve werden wir
nur gut sein, wenn Sie und andere dann sagen: Da
braucht es das, da braucht es das, oder auch Ideen
haben. Wir kénnen gern nachher noch sprechen
und schauen, wie wir Sie besonders beim Thema

Hitze mit einbinden koénnen und wie ich diese
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Perspektive auch am Montag in diese Gespréache

[...] einbinden kann.

Rainer [Synowski?]

Ich heiBBe Rainer [Synowski?]. Herzlichen Dank
fiir Thren Vortrag. Ich beziehe mich eher auf die
Well-being-Perspektive.

Es ist oft von Regulierung die Rede. Nun haben
wir auch eine Regulierungswissenschaft, das ist
die Rechtswissenschaft. Dort ist die Kompetenz
angesiedelt, wie man in einem Mehrebenen-Ver-
fassungsverbund Regulierungen vornimmt. Ich
frage mich jetzt in der interdisziplindren Koope-
ration mit den Rechtswissenschaften, wo viel-
leicht die Medizin, so komplex sie in sich ist, ei-
gentlich nur die Rolle einer Hilfswissenschaft
unter der Regulierungsperspektive hat, wie diese
Kooperation funktioniert, wenn die Rechtswis-
senschaft in sich eigentlich sehr abgeschottet ist,
also durch ihre Staatsexamenskultur einen privi-
legierten Wissenszugang pflegt. Wie sieht da Ihre

Erfahrung der Kooperation aus?

Als Zweites habe ich einen kleinen Tipp: Sie ha-
ben wunderbare Folien. Wenn die mal erscheinen
wiirden im geisteswissenschaftlichen Fach der
Medizin oder Unterfach der Medizin, das sich
,,aeschichte der Medizin“ nennt, was man viel-
leicht noch etwas updaten kann zur Zeitge-
schichte der Medizin — da wéren Thre Folien her-

vorragend aufgehoben.

Christian Baatz

Danke, Christian Baatz, ich durfte eben schon et-

was auf dem Podium sagen.

Die radikalen Narrative sind schon angeklungen.
Sie provozieren oder mogen auch hiufig radikale
MalBnahmen produzieren. Ich hatte das Gefiihl,
Sie wollen gar nicht auf das Radikale hinaus, son-

dern die Idee war eher: Naja, wenn man das den

Leuten so nahebringt, sehen sie ein, dass sie viel-
leicht ein bisschen weniger Fleisch essen und ein

bisschen weniger Auto fahren.

Das zu hoffen ist auch eine realistische Moglich-
keit, aber es gibt noch andere Moglichkeiten. Das
eine ist Abwehr und Denial oder dass man radika-
lere MaBBnahmen fordert: Geo-Engineering, ge-
waltsamen Widerstand. Konnen Sie mir etwas
von Threm Optimismus abgeben, warum gerade
das die Konsequenz dieser Bilder ist und nicht

das, was ich erzihlt habe?

Martin Herrmann

Ich fange mit den Rechtswissenschaften an. Das
ist natiirlich sehr wichtig. Wir haben eine Koope-
ration mit der Bucerius Law School zu einem Pro-
jekt, wo es darum geht, zu identifizieren, wie die
Sozialgesetzgebung verdndert werden muss, weil
darin Nachhaltigkeit und unsere Kriterien im Mo-
ment gar nicht enthalten sind, und wenn sich da
nichts dndert, dann geht es nicht. Es ist klar: Das
muss man mit Juristen zusammen machen. Da
wiren wir sozusagen die Hiwis und sie sind dri-
ver’s seat. Das ist natlirlich wichtig, und auch da

laden wir ein, es auf allen Ebenen zu tun.

Die verschiedenen Strategien: Man muss erst mal
fur sich selbst verstehen, wo wir stehen. Auch im
Gesundheitssektor muss man das wissen: Welche
Diagnose haben wir, was fiir eine Situation ist da?
Und dann ist die Frage: Wie erreiche ich die Men-
schen, die jetzt vor mir sind? Ich werde mit Thnen
anders sprechen als in irgendeinem anderen Set-
ting. Dann kann man natiirlich danebenliegen.
Aber ich hatte das Gefiihl, Sie sind im Diskurs
drin und die Tagung hat diesen Diskurs — jetzt
fange ich nicht von Anfang an, sondern versuche
die Dringlichkeit riiberzubringen. Es braucht ei-
nen Mix von Maflnahmen und wir werden viel-
leicht riickwirkend geschichtlich sehen kdnnen,

was wie gewirkt haben konnte.
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Ich bin zum Beispiel iiberzeugt davon: Alle gro-
Ben Verdnderungen, die wir weltgeschichtlich
hatten, haben immer auch mit zivilem Ungehor-
sam zu tun. Deswegen sage ich nicht, dass das,
was die Letzte Generation im Moment macht oder
nicht macht, richtig oder falsch ist. Das ist ihre
Verantwortung, da die Strategien zu setzen. Ich
bin {liberzeugt, es braucht auch da eine Pluralitét
von unterschiedlichen Ansitzen. Ich bin ein gro-
Ber Anhénger des Denkens von Hannah Arendt.
Es braucht die Pluralitdt. Und wir haben jetzt die-
sen Weg und auch im Gesundheitssektor. Das,
was wir als KLUG machen, ist ein Aspekt. Wir
haben vieles auf die Agenda gesetzt. Aber es gibt
viele Akteure, und da wird es natiirlich auch Aus-
einandersetzungen, Streit und alles Mogliche ge-

ben. Das gehort dazu.

Ich bin iiberzeugt, dass das Gesundheitsnarrativ
ein Kipppunkt sein kann neben anderen und dass
es nur dann so ist, wenn wir einen Weg finden,
freundlich, aber klar zu sagen, was ist, und zu zei-
gen, was wir tun konnen. Und das ist mehr, als die
Erndhrung anzupassen. Das Entscheidendste, was
wir als Menschen weitergeben konnen, ist, dass
wir, wenn wir uns zusammentun, gemeinsam im
politischen Diskurs méchtig werden konnen, also

ein anderes Verhaltnis zur Macht.

Vor zwei Wochen war ich auf einem Podium
beim Kirchentag zusammen mit Luisa Neubauer.
Sie ist eine Meisterin, das Wirksamwerden zu fra-
men und auch Macht anders zu verstehen. Wir
miissen lernen, genau hinzuschauen, wie Macht
derzeit konstelliert ist und was davon destruktiv
ist, und den Mut haben, das anzugehen und Wege
zu finden, wie sich das nach vorne hin auflost, da-
mit die destruktiven Machtkartelle, die es auch
gibt, nicht weiter ihr Spiel spielen kdnnen. Ein
bisschen die Erndhrung @ndern reicht nicht aus,

aber das ist ein Schritt. Jeder muss auch schauen,

was man macht. Aber fiir das, was wir vor uns ha-
ben, wire es zu kurz gefasst, den individuellen
Konsum zu verdandern. Das Individuum kann viel
machen, aber nicht in erster Linie auf der Kon-

sumseite, sondern als handelnde Person.

[Frau N.N.]
Vielen Dank fiir den sehr guten Vortrag. Sie ha-

ben ein gutes Stichwort, und zwar: Wie schaffen
wir Verantwortung und wie 16sen wir uns aus der
Ohnmacht heraus? Dieser individuelle Angang,
wo wir Menschen individuell dazu auffordern,
besser zu handeln im Alltag, griiner zu werden o-
der ein besseres Verstindnis davon zu bekom-
men, was eigentlich passiert, ist wichtig, aber
nicht ausschlaggebend. Denn hauptverantwort-
lich fiir die Klimakrise und fiir den CO2-Ausstof3
sind die Produktionsstitten, beispielsweise RWE,
Liitzerath ist ja ein groBBes Ding gewesen. Das
heiflt: Wen miissen wir eigentlich ansprechen,

wenn es darum geht?

Weil in meinem Empfinden als junge Studentin
ist End Fossil [Occupy] [...] an den Unis. Bei uns
in Frankfurt wurde das schon am ersten Tag radi-
kal, knallhart von der Polizei ausgerdumt. Oder
auch in Liitzerath, wie da immer wieder Repres-
sion als Antwort auf Engagement von der Jugend
zu sehen ist, das schreckt viele Leute ab. Die For-
derungen, die vor allen Dingen Fridays for Future
zum Beispiel haben, sind gar nicht so radikal, wie
man meinen wiirde. Sehen Sie da eine Moglich-
keit, dieser Abschreckung durch Repression fiir

Engagement entgegenzuwirken? Danke schon.

Johann Behrens

Ich heifle immer noch Johann Behrens. Ich habe
einen Punkt, der gut ist, und einen Punkt, der nicht
gut ist. Ich komme zuriick auf das, was wir heute
Morgen diskutiert haben. Da ging es gegen zu viel
Holismus. Ich fand an dem Vortrag gut, dass du

in diesem Propellerbild zeigen konntest, wie diese
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Sachen mit der Bewohnbarkeit auf der Welt zu-
sammengehoren und dass die Frage, von welchen
differenzierten Ethiken, Bereichsethiken wir ge-

rade ausgehen, unwichtig wurde.

Fiir die, die sich fiir Ethik interessieren: Das ist
ein altes Argument von Gadamer. Sie wissen,
dass in der Pflege mit Stolz die Ganzheitlichkeit
immer hochgehalten wird. Und dann sagen wel-
che: ,,Das gibt es gar nicht; das ist dem Menschen
gar nicht moglich, ganzheitlich zu sein.* Gadamer
hat dann immer gesagt: ,,Ganzheitlichkeit ist nicht
moglich. Aber wenn die Wissenschaft ausdiffe-
renziert ist, dann muss man diese Idee starkma-

chen. Das fand ich toll im ersten Teil.

Jetzt das weniger Erfreuliche. Ich bin in einem al-
ten Physiker-Verein, der Vereinigung Deutscher
Wissenschaftler [VDW], und ich muss sagen:
Kein Argument ist heute gebraucht worden, was
nicht schon vor 50 Jahren in diesem VDW ge-
braucht wurde. Das ist deswegen keine gute
Nachricht, weil es zeigt, wie unzureichend es ist,

wenn man nur die guten Argumente hat.

Da finde ich aktuell Folgendes wichtig: Aktuell
geht die Diskussion dahin, die Bereichsethik Um-
welt einer sozialen Frage gegeniiberzusetzen,
dass die Transformation sozial moglich gemacht
werden miisste. Das stellt sich jeder ganz schwer
vor. Ich glaube, dass das bei unserem Thema
leicht ist, denn bei der Erderhitzung gilt Folgen-
des, wie Meteorologe Graf3l und wie alle im VDW
immer sagen: Jeder Hitzetote ist ein Opfer sozia-
ler Kilte. Deswegen ist die soziale Frage nicht
eine besondere. Gut. Und deswegen finde ich
auch das Wort unseres Forums, Umwelteinfliisse,
schwer verstdndlich. Ist das Genitivus subjectivus
oder objectivus? Sind es unsere Einfliisse auf die
Umwelt oder von der Umwelt auf uns? Wenn wir

in der Transformation weiterkommen wollen, ist

es ganz wichtig, dass wir diese Trennung zwi-
schen sozialer Frage und Klimafrage nicht akzep-

tieren.

Martin Herrmann

Ja. Das kann ich nur unterstreichen. Das ist ein
Schliissel und da sind wir am Anfang, zu verste-
hen, wie wir das kommunizieren konnen. Diesen
Begriff finde ich sehr schon: Menschen sterben an
sozialer Kélte, also Hitze damit zusammenzubrin-
gen und es dann erkldren zu konnen. Ich glaube
auch, dass es nicht reicht, nur gute Argumente zu
haben. Denn wir haben iiber lange Zeit versucht,
zu argumentieren und den Case darzustellen, und
haben gedacht: Wenn die Leute Einsicht haben,
dann kommt das Handeln von allein. Das hat nicht
funktioniert. Mindestens so wichtig ist es, was wir
zum Beispiel in den Mahnwachen gemacht haben,
wo man immer auch Dinge tut, die eine gewisse
existenzielle Exposition bedeuten, weil das einen
selber veridndert und ich auch das Gefiihl habe:
Nachdem man so was gemacht hat, spricht man
anders und die Leute spiiren die Bereitschatft, sich

existenziell zu exponieren.

Zu den Fragen mit der Repression und der Krimi-
nalisierung: Das ist ein Versuch sozusagen, das
Ganze einzugrenzen. Es ist wichtig, bei dieser
Kriminalisierung nicht mitzumachen und sich
klar zu positionieren. Einer meiner Freunde hat
das schon gesagt: Sie werden weggetragen wie
Mahatma Gandhi und dann behandelt wie Al Ca-
pone. Das ist ein krasses Missverhiltnis. Wie
kommunizieren wir das? Auch wieder jeder auf

seine Weise.

Wir sind auch im Gesprich mit Vertretern der
Letzten Generation und haben gemerkt: Es ist
nicht hilfreich fiir sie, wenn wir nur eine Position
zu ihnen beziehen, sondern wenn wir auf unsere
eigene Weise radikaler — was heif3t radikaler? —
Dinge kommunizieren und deutlich machen, dass

wir die Einschitzung der Situation, warum sie
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handeln, teilen. Das heif3t nicht, dass ich alles ge-
nauso machen wiirde. Aber die Einschitzung teile
ich. Das ist auch ein wichtiger Punkt, auch vom
Ethischen her: Meine Generation hat das ver-
schlafen. Ich selbst war klimabewegt und habe die
Kritikalitit der Situation erst vor sieben, acht Jah-
ren verstanden und dann mein ganzes Leben um-
gestellt. Warum? Weil ich gemerkt habe: Ich habe
damit etwas zu tun, dass wir es verpennt haben.
Ich war aktiv und habe immer gedacht: na, deut-
sche Regierung und hier ein bisschen und da ein
bisschen, dkologische Steuerreform, dann wird

das schon. Das war eine Fehleinschitzung.

Auch dariiber zu sprechen, damit ist auch eine ge-
wisse Scham oder auch eine Schuldfrage verbun-
den. Mein Gefiihl ist: Wenn ich mich dem stelle,
dann bin ich wieder frei zu handeln. Das ist also
nicht etwas, was mich niedermacht, sondern was
mich eher aufrichtet. Aber auch das ist etwas, was
wichtig ist anzuerkennen: dass wir in vielem zu
vorsichtig waren und zu viel auf Teilaspekte ge-

schaut haben.

Dieser Punkt, der von dir kam, mit dem Holismus:
Das sehe ich dhnlich. Am Ende geht es um das
konkrete Handeln vor Ort. Denn dort ist der kon-
krete Lebenskontext, da sind die konkreten Be-
zlige und die konkreten Netzwerke. Latour spricht
davon, von dem Terrestrischen wieder mehr zur
Erde zu kommen. Wir sind nicht die, die dariiber
wegfliegen, sondern wir gehéren zur Erde, und
aus dem heraus sich zu vernetzen und Perspekti-
ven zu haben, die nicht alles erkldren, die es aber
moglich machen, dass wir miteinander sprechen.
Durch das Miteinandersprechen und Handeln, da,
wo es zdhlt, kommen wir zueinander. Diese One-
Health- und Planetary-Health-Diskussion werden
wir nicht in so einem Raum l6sen, sondern die
werden wir miteinander weiterbringen, wenn wir

zusammen handeln da, wo es darauf ankommt.

Benjamin Roth

Vielen Dank fiir den spannenden Vortrag. Benja-
min Roth mein Name, Dozent fiir Gesund-
heitsethik und Promotionsstudent in Ethik in der

Altersmedizin.

Meine Frage geht ein bisschen in die Anwen-
dungsperspektive. Das Problem ist, dass Plane-
tary Health, dhnlich wie Global Health, die Per-
spektive hat, dass wir im Grunde genommen auch
ein Verteilungsproblem haben: Wir haben extrem
viele Ausgaben (von Geld, aber auch von Perso-
nal und CO2 im Globalen Norden), was mit einem
hohen CO2-Ausstol3 verbunden ist. Es gab vor
kurzer Zeit eine Studie, wonach 4,4 Prozent des
globalen CO2-Ausstof3es auf die Pharmaindustrie
zuriickgeht, weil die in der chemischen Vorpro-
duktion usw. unglaublich viel CO2 produziert.
Und die konsumierten Arzneimittel werden ja in

aller Regel im Globalen Norden konsumiert.

Das heif3t: Planetary Health hat auch ethisch not-
wendigerweise eine Rationierungsperspektive.
Sprich: Man muss sich im Globalen Norden, in
den reichen Landern fragen: Was wollen wir uns
leisten? Also leisten nicht an Geld pro Einheit,
wie das in den letzten Jahren in der Gesund-
heitsokonomie diskutiert worden ist, sondern an
COz pro Intervention. Da gibt es ja Mdglichkeiten
des CO2-Preises. Ich finde es gut, dass man sagt,
im Gesundheitswesen geben wir den CO2-Preis
vor, dass ich also in die Pflicht genommen werde.
Ein Krankenhaus der Maximalversorgung hat ei-
nen CO2-Ausstoll wie eine mittelgrofe Stadt. Da
ist es sinnvoll, beim CO2-Preis Impulse zu setzen,

dass man besser ddimmt usw., COz2 spart.

Jetzt wird das allerdings konkret (weil man sagt:
Die Krankenkassen haben kein Geld) politisch
wieder zuriickgenommen. Lauterbach hat einen
Subventionsfonds usw., weil er sagt, wir diirfen

auch Leistungen kiirzen. Da kommen wir in der



Deutscher Ethikrat: One Health: Gesundheit fiir alle(s)? Jahrestagung, 21. Juni 2023, Transkript 92

Medizinethik in einen Konflikt. Ich glaube, es ge-
hort dazu, dass Planetary Health nicht nur heif3t:
Wir machen was gegen Klimaerwarmung und den
Leuten geht es dann besser, weil es dann nicht
mehr so heil} ist, sondern dass man ganz konkret
im Globalen Norden fragt: Welche Medizin wol-
len wir uns eigentlich noch leisten? Gibt es viel-
leicht so etwas wie eine utilitaristische Perspek-
tive, zu sagen, den [Gesundheitsgewinn?] wollen
wir fiir diesen CO2-AusstoB gesellschaftlich — das
kann jetzt nicht ein Ethiker entscheiden oder ein
Gremium, aber gesellschaftlich wollen oder kon-
nen wir uns das im Sinne einer planetaren Ge-

sundheit nicht mehr leisten.

Julia Thrul
Julia Thrul, Wirtschaftsethikerin. Ein Punkt:

Wenn Sie das nichste Mal mit den Rechtswissen-
schaften reden, konnten Sie dann bitte einen sehr
wichtigen Punkt betonen? Néamlich: Deutschland
leistet sich den Luxus, kein Unternehmensstraf-
recht zu haben. Die meisten Linder haben eins,
wir haben keins. Wir konnen die Automobilin-
dustrie nicht zur Rechenschaft ziehen, wir konnen
RWE nicht zur Rechenschaft ziehen. Wir konnten
keine Krankenhausfirmen zur Rechenschaft zie-
hen, wenn sie die falschen Entscheidungen tref-
fen. Das wire ein ganz wichtiger Punkt: Deutsch-
land braucht

Unternehmensstrafrecht. Die EU will das auch,

dringend ein

aber Schiuble und Co. haben das immer verhin-

dert. Erwidhnen Sie das bitte, das wére nett.

Martin Herrmann

Du kannst gleich den Ball aufnehmen, denn das

Projekt liegt ja bei euch.

[Katharina Wabnitz]

Nur ein Stichwort, Martin, du darfst das dann auf-
greifen: das Potenzial und die Wichtigkeit von
Priavention und Gesundheitsforderung in der Ant-

wort auf die Frage, was wir uns eigentlich leisten

wollen. Ich glaube, du weil3t, worauf ich hinaus-
will. Danke.

Coco Kiihn

Guten Tag. Ich bin Coco Kiihn, ich bin hier heute
Servicekraft, aber in Wirklichkeit bin ich Malerin
und Bildhauerin und habe in Berlin 2008 eine
Kunsthalle gegriindet. Ich spreche zu Thnen, weil
ich diesen Vortrag hervorragend fand und mir na-
tiirlich als Kiinstlerin viele Gedanken mache, was
man tun kann. Es war ja angesprochen, auch Sie
hatten es angesprochen: Miisste es nicht radika-
lere und viel groBere Schritte geben? Ich glaube,
ja. Mein Vorschlag als Kiinstlerin (ich bin sehr
experimentell) wiren folgende Punkte; das ist ein
Gedankenexperiment. Aber weil Sie vom Deut-
schen Ethikrat sind, wiirde ich Sie bitten, sich das

auch personlich konkret zu tiberlegen.

Ich glaube: Wichtig wére, fossile Brennstoffe
iiberhaupt nicht mehr zu produzieren, quasi zu
verbieten und nicht mehr nutzen. Also Autos und
Flugzeuge abschaffen. Es gab ja mal diesen Vul-
kanausbruch. Da flogen keine Flugzeuge, es ging

auch. Und am besten den Strom abschalten.
[Lachen]

Das ist sehr radikal, ich wei3. Aber es gibt ja So-
larzellen. Man kann auch Ausnahmen machen fiir
Krankenhduser, meinetwegen fiir die S-Bahn und
U-Bahn usw. Ich meine das nicht ganz so radikal,

sondern als Gedankenexperiment.

Ich bin Berlinerin. Berlin hat vor 100 Jahren, vor
der Industrialisierung, auch funktioniert und ich
denke, die Leute haben hier gliicklich gelebt. Erst
mit der Industrialisierung ging der CO2-Ausstof3
hoch und das Problem der Klimaerwarmung be-
gann. Vorher hatten wir dieses Problem gar nicht.
Aber vorher haben die Menschen auch wunderbar

gelebt.

Die Gesellschaft wiirde sich verdndern, das Hand-

werk wiirde aufblithen. Vielleicht gibt es wieder
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Pferdefuhrwerke. Ich kann mich aus meiner Kind-
heit noch an Pferdefuhrwerke erinnern. Ich weif3
es nicht. Aber ich glaube, wir miissten viel radi-
kaler handeln. Es wiirde eine Umstellung geben,
aber die Menschen sind sehr anpassungsfahig. Ich
glaube, es braucht ein paar Wochen, und dann ha-
ben wir uns daran gewo6hnt, und dann leben wir
eben anders. Und dann gucken wir, was in Bran-
denburg wichst, nutzen unsere Markthallen wie-
der und bringen unsere Waren dahin. Ich sehe da

kein Problem.

Aber das Klima wiirde sich wieder abkiihlen. Ich
wiirde mich nicht darauf konzentrieren, wie wir
mit Hitze umgehen, sondern wie wir das Klima
der Erde wieder abkiihlen.

Sigrid Graumann

Danke. Jetzt haben Sie das Schlusswort.

Martin Herrmann

Vielen Dank, dass Sie als Kiinstlerin das Wort er-
greifen. Ich bin stark beeinflusst von meiner Frau,
sie ist Kiinstlerin und Kunstpadagogin. Bei Plane-
tary Health spricht man auch von der Imagination
Challenge, also der Herausforderung, dass wir
uns nicht vorstellen kdnnen, wie es auch ganz an-
ders sein konnte. Es ist wichtig, dass wir Kreati-
vitdt und Vorstellungsfahigkeit mit hineinbrin-
gen. Denn wenn wir nicht etwas sehen, wo man
sagt: Das konnte so gehen, ein Gedankenexperi-
ment — ob es jetzt genau dieses ist, weil ich nicht,
aber dass wir das iiberhaupt mit hineinnehmen in
den Dialog und in die Art, wie wir sprechen: Wir
vermitteln wir das? Wie nehmen wir die Kiinstler
mit an den Tisch? Wie kriegen wir die Kreativitit
ins Handeln hinein? Das ist ein sehr wichtiger
Punkt.

Zum Verteilungsproblem: Klar, das ist auf dem
Tisch, auch die historische Verantwortung, die
wir tragen. Etwas, was ich zu wenig klargemacht

habe, ist, dass wir ja die Verursacher sind. Wenn

Sie sich die Reichtumsskalen anschauen: Je mehr
Geld Leute haben, desto mehr befeuern sie prak-
tisch den Klimawandel. Das ist nicht ein Problem
der sozial Benachteiligten bei uns. Es fingt bei
der Mittelklasse an, bei der oberen Mittelklasse,
und dann geht es ganz schnell steil nach oben. Das
ist weltweit so. Das ist ein Thema, an das wir
drangehen miissen. Das haben wir auch schon mal
getan: nach dem Zweiten Weltkrieg, oder nach
der Wirtschaftskrise gab es in Amerika Steuers-
atze bis 90 Prozent. Wir miissen an diese Sachen

ran.

Was in Krankenhdusern passiert, ist eines der
wichtigsten Handlungsfelder. Wie konnen wir in
der Medizin die Strukturierung so machen, dass
Privention wichtiger ist, dass wir von der Uber-
versorgung weggehen, dass wir es auf eine Weise
umstrukturieren, dass die Dimension der Klima-

resilienz mit beriicksichtigt wird?

Wir haben vor zwei Wochen ein neues Kompe-
tenzzentrum dafiir gegriindet, das mit groen Uni-
kliniken und anderen daran arbeiten will, dass die
sich bewegen. Aber natiirlich muss sich auch die
Pharmaindustrie bewegen. Denn es kann nicht
sein, dass wir mit der Art, wie wir Therapie be-
treiben, gleichzeitig unseren Planeten zerstdren.
Auch daran arbeiten wir direkt mit der Bundes-
arztekammer, mit den Landesidrztekammern, mit
den groflen Fachverbianden. Aber das ist natiirlich
ein dickes Brett. Aber wir miissen da drangehen,

da stimme ich vollig mit Thnen iiberein.

Ich danke sehr fiir Ihre tollen Beitrdge und die vie-
len Fragen, die Sie mitgebracht haben. Ich gehe

inspiriert von hier.

Sigrid Graumann
Herzlichen Dank an Sie, Herr Herrmann, fiir den
interessanten Vortrag, und herzlichen Dank fiir

alle Fragen und das engagierte Diskutieren. Ich
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wiirde mal die Quintessenz zichen: Der Kern-
punkt ist die Umsetzung ins Handeln. Wie kom-

men wir zum Handeln?

Wir haben jetzt eine Kaffeepause und ich mochte
alle bitten, plinktlich wieder zuriick zu sein fiir die

Schlussrunde.

Kurzvorstellung der Ergebnisse aus
den Foren

Mark Schweda

Herzlich willkommen zuriick nach den drei Fo-
ren. Wir werden kurz von unseren Diskussionen
und Gesprachen in den drei Foren berichten. Ich
bin Mark Schweda und werde Thnen berichten aus

dem Forum A, in dem es um Zoonosen ging.

Wir hatten das Vergniigen, einen Vortrag von
Herrn Dr. Sascha Knauf vom Friedrich-Loeffler-
Institut in Greifswald zu horen. Er hat iiber biolo-
gische Prozesse, Risiken, Ubertragungswege und
Praventionsmoglichkeiten von Zoonosen, also
iiber die Ubertragung von Erregern zwischen
Mensch und Tier gesprochen. Es hat sich eine leb-
hafte Diskussion angeschlossen iiber die politisch
beeinflussbaren, sozialen und 6konomischen Be-
dingungen, die zur Ausbreitung von Zoonosen
beitragen bzw. ihre effektive Bekdmpfung und
Pravention behindern kénnen. Der Fokus lag also
auf der Interaktion von Mensch, Tier und Um-

welt.

Wir haben Folgendes festgestellt: Die Probleme,
die in der medialen Berichterstattung in den Vor-
dergrund gestellt werden — Stichwort Verzehr von
Bushmeat, also Wildtierfleisch —, sind oft gar
nicht die, die uns am meisten beschéftigen sollten.
Die Haltung und Verarbeitung von Nutztieren
stellt moglicherweise ein viel gravierenderes
Problem dar als der Verzehr von Bushmeat. Hier
sind moglicherweise auch medial gesehen koloni-

ale Perspektiven, exotisierende Perspektive mit

im Spiel, die die Fixierung auf die Wildtiermarkte
so stark in den Vordergrund unserer Diskussion
und Berichterstattung schieben. Wir titen gut da-
ran, Dinge wie die Massentierhaltung, die Zu-
stinde in der Erndhrungsindustrie auch hierzu-
lande stirker in den Blick zu nehmen und im
Ubrigen nicht zu vernachlissigen, dass es auch

bei uns den Verzehr von Bushmeat gibt.

Wir haben auch dariiber diskutiert, wie sich diese
One-Health-Perspektive sowohl politisch als auch
wissenschaftspraktisch umsetzen ldsst und wo da
Hiirden und Schwierigkeiten sind. Ein Stichwort,
das in dem Zusammenhang fiel, war das der Silo-
Problematik, also der Siloisierung auf wissen-
schaftlicher Ebene und zwischen verschiedenen
Fachbereichen und Disziplinen: hier die Human-
medizin, dort die Veterindrmedizin. Die beiden
sind schon stérker in der Interaktion als die Um-
weltwissenschaften, die noch intensiver mit ins

Boot, in den Austausch geholt werden konnten.

Eine Siloisierung gibt es aber auch auf ortlicher
Ebene, auf politischer Ebene: unterschiedliche
Zustiandigkeiten in unterschiedlichen Ministerien,
in unterschiedlichen Behorden. Hier braucht es
mehr Kommunikation. Das waren die vier C, die
Sascha Knauf genannt hat: Kommunikation, Ko-
ordination, Kollaboration und Capacity Building
(C nur, wenn ich es englisch ausgesprochen
hitte).

Wir brauchen eine sektoreniibergreifende Zusam-
menarbeit, wenn wir One Health tatsidchlich ef-
fektiv in die Praxis umsetzen wollen, und wir
brauchen (das war auch ein wenig das Schluss-
wort, mit dem wir aus dem Forum herausgekom-
men sind) eine nationale One-Health-Strategie.
Die haben wir ndmlich nicht. Andere Linder sind
da weiter, auch viele afrikanische Linder. Diese
Strategie brauchen wir bald, und wir brauchen da-
fiir einen Austausch, einen Erfahrungsaustausch

und eine Orientierung an den bereits international,
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weltweit existierenden Strategien. Jetzt genau,
postpandemisch oder, wie Herr Knauf wahr-
scheinlich sagen wiirde, prapandemisch ist ein gu-
ter Zeitpunkt, dieses Momentum, diese Aufmerk-
samkeit und diesen Schwung fiir das One-Health-

Konzept nutzbar und fruchtbar zu machen.

Ich hoffe, dass ich einige unserer wichtigsten

Punkte zusammenfassen konnte. Danke.

Stephan Rixen

Forum B hat sich mit dem Thema Erndhrung be-
schéftigt. Frau Professorin Bartelme3 aus Bay-
reuth hat uns zunéchst aus ihrer erndhrungssozio-
logischen  Perspektive ein  facettenreiches
Panorama entworfen iiber den Zusammenhang
von Erndhrung, Erndhrungsforschung und das,
was One Health in der Erndahrungsforschung der-
zeit bedeutet (noch nicht so viel) und was es viel-
leicht bedeuten konnte (das kann durchaus viel

sein).

Es gab nach der lebhaften Diskussion viele As-
pekte, die in Erinnerung geblieben sind. Aber vier
haben besonders hervorgestochen. Das eine ist:
Was bedeutet das eigentlich, eine One-Health-
Perspektive fiir die Forschung? Es ist leicht ge-
sagt, verschiedene Disziplinen zu verbinden, aber
wie geht das zusammen? Wie konnen die unter-
schiedlichen Aspekte der Erndhrungsforschung
(von der Okonomie iiber die Psychologie und die
Soziologie) verniinftig verbunden werden, dass
am Ende One Health nicht nur ein Schlagwort
bleibt, sondern mit einem Erkenntniszugewinn
verbunden ist? Das war ein Aspekt, der in der Dis-

kussion immer wieder Thema war.

Ein zweiter Punkt, der wichtig war: Kann (und
wenn ja, wie?) One Health ein Leitprinzip fiir in-
dividuelle Erndhrungsentscheidungen sein? Ist
das, was mir in der Erndhrung guttut, auch gut fiir

die Tiere und fiir die Biosphire? Wie lassen sich

diese Zielkonflikte verantwortlich durch die je-
weilige Person 10sen? Welcher gesellschaftlichen
Rahmungen bedarf es, damit diese individuelle
Entscheidung nicht zu einer Uberforderung wird?

Auch dieses Themenfeld war wichtig.

Zwei weitere Punkte zielten eher auf eine begriff-
liche Kldrung ab, ndmlich die Frage: Ist der Be-
griff Gesundheit in dem Feld Erndhrung wirklich
so hilfreich? Ist er nicht zu vage? Miissen wir
nicht kritisch auf diesen sehr weit gesteckten Be-
griff der Gesundheit schauen und uns fragen, ob
er nicht mehr an Problemen verbirgt, als Zugénge

zu Problemen eroffnet?

Der vierte Punkt hat ebenfalls mit begrifflicher
Kldrung zu tun, aber auch mit sehr praktischen
Fragen, ndmlich das Feld von sozialer Ungleich-
heit und Erndhrung, was immer wieder in Diskus-
sionsbeitrdgen und Fragen aufgetaucht hat: Was
heift es eigentlich, wenn wir das Erndhrungsver-
halten &ndern, vielleicht durch ernéhrungspoliti-
sche Entscheidungen? Wie sieht es mit der Ernéh-
rungskommunikation aus? Wer ist da eigentlich
im Blick als mehr oder weniger stillschweigende
Person, die man vor Augen hat? Das Bildungs-
problem spielt eine Rolle, aber auch die Frage
nach vielleicht stillschweigenden Abwertungen
und stillschweigenden Infragestellungen von Le-
bensstilen, aber auch die Frage, welche Lebens-
stile denn anerkannt werden. Wichtig war auch:
Soziale Ungleichheit ist nicht nur 6konomische
Ungleichheit, sondern moglicherweise auch eine
Ungleichheit von kulturellen und von Lebensstil-
fragen, die bei Erndhrung eine grof3e Rolle spie-

len.

Der Ertrag dieses Forums war, einerseits die For-
schungslage, die Forschungsperspektiven in Erin-
nerung zu rufen, aber auch zentrale Aspekte: Was
macht individuelle Erndhrungsentscheidungen
aus? Kann One Health dabei helfen? Und wie

miissen wir Gesundheit und soziale Ungleichheit
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als Begriffe in dem Feld neu denken? Es gab noch
viel mehr Aspekte, aber das scheint mir das We-

sentliche gewesen zu sein. Vielen Dank.

Sigrid Graumann

Jetzt noch die Ergebnisse aus dem Forum C. Wir
hatten Martin Herrmann zu Gast. Er ist Arzt,
wichtige Person in der Deutschen Allianz Klima-
wandel und Gesundheit und arbeitet mit in der
Bundesérztekammer an Fragen zu Klimawandel
und Gesundheit.

Der Titel unseres Forums war ,,Umweltein-
fliisse*. Konkret ging es insbesondere um den Zu-
sammenhang Klima und Gesundheit, ein Zusam-
menhang, der lange Zeit unterbelichtet war.
Gesundheit ist eine lange Zeit unterbelichtete Di-
mension des Klimawandels, die aber spétestens
durch Covid-19 stirker ins Bewusstsein gelangt

ist.

Dabei geht es aber nicht nur konkret um Hitzetote
und um Zoonosen, sondern es geht generell um
die Grundlagen fiir ein gesundes Leben: gesunde
Erndhrung, Giftstoffe, Umweltschidigungen, also
eine gesunde, moglichst intakte Umwelt, die Vo-

raussetzung dafiir ist, gesund leben zu konnen.

Ich mochte ein Zitat nennen, das vielleicht ein
bisschen provokativ ist, aber die Diskussion stark
stimuliert hat: ,,Klimawandel ist ein globaler me-
dizinischer Notfall.“ Globaler medizinischer Not-
fall heiB3t: Es ist jetzt ein Notfall. Das haben wir
diskutiert und uns dann darauf fokussiert, dass es
sich um ein Narrativ handelt, das zum Handeln
auffordern und Dringlichkeit vermitteln soll oder,
noch mal ein Zitat, ein ,,Social Tipping Point*
sein kann, also ein Punkt, an dem wir zum Han-
deln kommen konnen. Denn eines der groBen
Probleme ist (auch das hat sich in der Diskussion
herausgestellt, gerade durch Beitrdge der jlinge-
ren Besucher:innen des Forums), dass wir eben

nicht zum Handeln kommen. Es ist auch gesagt

worden: Wir wissen viele Dinge bereits seit 50

Jahren, aber es passiert nichts.

Ein weiterer Punkt, der diskutiert wurde, ist, dass
der Mensch implizit im Mittelpunkt steht. Das
ergibt sich schon daraus, dass hier primér Arzte
und andere Gesundheitsberufe angesprochen
sind. Es geht um die Patientenmetapher, die hier
im Mittelpunkt steht. Trotzdem haben wir festge-
stellt, dass das der Ausgangspunkt ist, dass aber
auch die planetarischen Grenzen (also die anderen
Dimensionen, die bei One Health eine Rolle spie-
len) mit diesem Narrativ besser angesprochen
werden konnen, also ausgehend von der mensch-
lichen Gesundheit, aber von dort aus einen breite-

ren Schirm aufspannend.

Dann ist der Begriff der Gerechtigkeit angespro-
chen worden. Wir haben iiber soziale, intergene-
rationelle, internationale Gerechtigkeit gespro-
chen. Es ist aber auch eingebracht worden, dass
es noch eine vierte Dimension geben konnte: die
Interspeziesgerechtigkeit. Wir haben das nicht
ausdiskutiert. Das kann man sicherlich auch kri-

tisch sehen, aber das ist angesprochen worden.

Dann ging es um die praktischen Konsequenzen
aus alledem. Es wurde darauf Bezug genommen,
dass es, wenn die medizinischen Folgen des Kli-
mawandels im Mittelpunkt stehen, erst mal um in-
dividuelle Verantwortung gehen konnte. Das
wurde kritisch nachgefragt. Oder dass es viel-
leicht reduziert werden konnte auf individuelle
Eigenverantwortung, zum Beispiel fiir eine ge-
sunde Erndhrung. Die meisten Beitrdge und auch
der Vortragende selbst haben sich stirker auf die
politische Verantwortung bezogen, also dass es
nicht primir die individuelle Verantwortung im
Sinne einer Eigenverantwortung ist, sondern die
individuelle Verantwortung als eine biirgerlich-
politische Verantwortung, sich entsprechend ein-

zubringen und die Einsichten auch umzusetzen.
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Einige weitere Punkte, die angesprochen worden
sind: In Deutschland haben wir kein Unterneh-
mensstrafrecht haben wie in anderen Léndern.
Unternehmen konnen also gar nicht zur Rechen-
schaft gezogen werden. Angesprochen worden
sind auch die destruktiven Machtkartelle, die zu-

riickgedriangt werden miissten.

Die Quintessenz aus unserem Forum war: Wie
kommen wir praktisch von den Einsichten, die
wir haben, zu politischem Handeln in der Dring-
lichkeit, die wir haben? Das ist genau das, was
jetzt auch im Abschlusspodium diskutiert werden
wird: One Health in der Praxis: Was bleibt zu tun?
Damit iibergebe ich an die Kollegin Petra Bahr,

die das Abschlusspodium moderieren wird.

Teil I11: One Health in der Praxis:
Was zu tun bleibt

Podiumsdiskussion

Moderation: Petra Bahr - Deutscher Ethikrat

Meine sehr verehrten Damen und Herren, wir ha-
ben jetzt die Abschlussrunde, die man im Grunde
auch als Auftaktrunde beschreiben konnte. Wenn
Sie sich erinnern: Heute Vormittag war relativ
deutlich: One Health ist kein gesundheitsphiloso-
phisches Konzept, das an irgendeiner Universitit
entstanden ist, sondern verdankt sich auf unter-
schiedliche Weise Policy-Konzepten, zum einen,
um transdisziplindre Forschung zu fordern, zu er-
moglichen und moglicherweise auch zu legitimie-
ren, aber zuerst, um in Institutionen gesundheits-
politisch andere Akzente zu setzen und
Kollaborationen zu ermdglichen, die den entspre-

chenden Notlagen entsprechen.

Deswegen freue ich mich, dass wir diese instituti-
onelle und auch die politische Perspektive ans
Ende und damit an den Anfang setzen, und be-

griiBe zum Ersten Andrea Corinna Schone. Sie ist

Publizistin, Autorin und beobachtet sehr kritisch
den Umgang der Institutionen mit allen Formen
von Ableismus im Gesundheitsbereich, aber auch

im Bereich von Klima und Gesundheit.

Dann die Vertreter der Institutionen: Ich freue
mich, Gerald Quitterer begriien zu konnen. Er ist
niedergelassener Arzt mit eigener Praxis und Pré-
sident der Bayerischen Landesédrztekammer. Da-
mit ist er heute sicher auch in einer Doppelrolle

gefragt.

Ute Teichert leitet die Abteilung , Offentliche Ge-
sundheit” im Bundesministerium fiir Gesundheit
und verfiigt {iber viel institutionelle Erfahrung im
Bereich oOffentlicher Gesundheitsvorsorge und

Nachsorge.

Andreas Reis leitet bei der WHO die Abteilung
Health Ethics and Governance in Genf und ist da-
mit auch zustindig in politischer und rechtlicher
Hinsicht fiir die internationale, globale Perspek-

tive.

Es wird vier Impulse a fiinf Minuten geben. Da-
nach werden wir in eine gemeinsame Diskussion
einsteigen und auch das Publikum an den Bild-
schirmen einbeziehen. Meine Kollegin Kerstin
Schlogl-Flierl wird die Anwiéltin dieser Positio-

nen und Fragen werden.

Betroffenenperspektive: Andrea Corinna
Schone - Freie Journalistin

Vielen Dank fiir die Einladung. Es ist fiir mich
eine grof3e Ehre, hier behinderte Menschen in Be-
zug auf One Health, die Klimakrise und das
Thema Gesundheit zu reprédsentieren. Gleichzei-
tig mochte ich darauf hinweisen, dass Betroffe-
nenperspektive nicht bedeutet, dass ich als eine
Person alle behinderten Menschen vertreten kann.
Behinderte Menschen sind sehr divers. Es ist
keine homogene Gruppe und es gibt auch viele

Lebenswelten, die mich nicht betreffen, insbeson-
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dere beim Thema One Health, Klimakrise, Ge-
sundheit, die ich aber im Sinne meiner Arbeit
ebenso beachte und mich mit den Personen aus-

tausche.

Was ebenso wichtig ist: Intersektionalitét, also
die Verflechtung verschiedener Diskriminierun-
gen. Ich bin eine behinderte Frau. Ich bin aber
keine Person of Color, ich bin keine Schwarze
Person und ich habe keine Migrationsgeschichte,
die in diesem Zusammenhang relevant wére. Ich
bin nicht arm in diesem Sinne, bin aber als behin-
derte Person besonders armutsgefiahrdet. Ich habe
akademische Bildung, was mich privilegiert, aber

auch andere Zugénge erschwert.

Nun zum Thema: Oko-Ableismus ist ein wichti-
ger Punkt, iiber den ich sprechen mdchte. Es be-
deutet, dass fiir behinderte Menschen besonders
hohe MaBstébe gesetzt werden, 6kologisch zu le-
ben, die aber fiir sie nicht umsetzbar sind. Da wire
zum einen die Debatte um die Plastikstrohhalme.
Die EU hat Plastikstrohhalme verboten. Das war
eher Aktionismus, was selbst Umweltorganisatio-
nen so bezeichnen, bedeutet aber fiir behinderte
Menschen, die darauf angewiesen sind, dass die-
ses Hilfsmittel zu essenziellen Tatigkeiten, wie
ein Glas Wasser zu trinken, wegfillt. Es bedeutet
auch zum Beispiel, wenn Lebensmittel unver-
packt verkauft werden sollen, es betrifft den Fahr-
radverkehr (ich kann auf einer Fahrradschnell-
straBe nicht mithalten, obwohl ich mit dem
Fahrrad unterwegs bin) und die Frage um Klima-
anlagen. Ich habe schon gehort: Wir konnen doch
nicht alle die Klimaanlage anmachen. Aber was
sollen zum Beispiel Menschen mit Multipler
Sklerose sagen, wo es einen wissenschaftlich
nachgewiesenen Zusammenhang gibt, dass be-
sonders hohe Temperaturen den Krankheitsver-
lauf verschlechtern? Und es gibt das Dehydrati-

onsrisiko fiir diverse Behinderungen.

Ein anderer Punkt ist die Klimakrise. Behinderte
Menschen sind laut einer UN-Studie, die im Jahr
2020 herauskam — es gibt bisher sehr wenige Stu-
dien, die die Zusammenhinge zwischen Klima-
wandel und Behinderung beschreiben. Es gibt
auch kein groBes wissenschaftliches Interesse an
dem Thema. Erste Artikel wurden zum Beispiel
bei einem Magazin abgelehnt, beim nédchsten an-
genommen. Hier empfehle ich die Arbeit von

Sasha Kosanic.

Nun zu den Faktoren: Im Prinzip betrifft alles,
was behinderte Menschen im Alltag behindert
macht, diskriminiert, gleichzeitig auch Klimage-
rechtigkeit. Das ist zum einen inklusive Bildung.
Bildung ist der erste Faktor, dass ich mich tiber-
haupt dariiber informieren kann, inwieweit ich in
Gefahrensituationen oder bei Naturkatastrophen
von etwas betroffen bin. Im Ahrtal sind zwo6lf be-
hinderte Menschen in einer Behinderteneinrich-
tung ertrunken, weil sie nicht gerettet wurden.
Spéater haben Recherchen ergeben, dass eine
Nachtwache politisch gesehen nicht finanziert
werden sollte, die aber notig gewesen wére, um

sie retten zu konnen.

Ein anderer Punkt ist: Wenn Wohnraum fiir be-
hinderte Menschen zerstort ist (wie im Ahrtal),
bedeutet das, dass sie wegziehen miissen. Nur 2
Prozent des deutschen Wohnraums sind aber bar-
rierefrei zugénglich. So ist die Frage: Ist dies

spontan iiberhaupt auffindbar?

Die nichste Frage ist: Wie siecht es mit Netzwer-
ken aus? Da sind wir schon beim Gesundheitssys-
tem. Behinderte Menschen haben keinen gleich-
wertigen Zugang. Es gibt zum Beispiel nur drei
barrierefreie gynédkologische Praxen in ganz
Deutschland. Wenn die jetzt genau dort war, wo
ich gewohnt habe, und es eine Flutkatastrophe
gab und ich wegziehen muss, muss ich mir ir-
gendwo eine andere Mdoglichkeit suchen, oder ich

habe gar keinen Zugang.
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Ein anderer Punkt ist die Erndhrungssicherheit:
Wenn es zu Wasserknappheit kommt, wie sicht es
bei der Verteilung aus? Inwieweit werden dort be-
hinderte Menschen beachtet oder nicht?

Der nédchste Punkt sind Hitzeschutzpline; sie
wurden heute schon angesprochen. Inwieweit
werden behinderte Menschen tiberhaupt mit ein-
bezogen, obwohl sie ein hoheres Risiko tragen,
durch Hitze zu sterben oder einen schweren Scha-
den zu erleiden? Es gibt Lander wie Frankreich,
die bereits solche Hitzeschutzpline gemacht ha-

ben.

Ein anderer Punkt ist (das hat die UN-Studie zu-
sitzlich noch beachtet), dass behinderte Men-
schen wenig bis gar nicht in politische Prozesse
einbezogen werden. Damit mdchte ich meinen
Impuls schlieBen: Das konnte jetzt der Anfang

sein, dies zu dndern. Vielen Dank.

Perspektive der Versorgungspraxis: Gerald
Quitterer - Bayerische Landesirztekammer

Vielen Dank fiir die Einladung. Die Diskussion
zeigt, wie wichtig dieses Thema fiir uns alle ist,

gerade im Gesundheitssektor.

Der One-Health-Ansatz basiert auf dem Ver-
stdndnis, dass die Gesundheit von Mensch, Tier
und Umwelt eng miteinander zusammenhingt,
und geht iiber einzelne Maflnahmen im Gesund-
heitsbereich hinaus. Viele aktuelle Gesund-
heitskrisen lassen sich nur mit einem interdiszip-
lindren One-Health-Ansatz bewiéltigen. Ich denke
etwa an die Herausforderungen zunehmender An-
tibiotikaresistenzen. Antibiotika sind unverzicht-
bare Therapeutika zur Behandlung bakterieller
Infektionen. Sie werden allerdings nicht in der
Humanmedizin allein, sondern ausgedehnt auch
in der Veterindrmedizin und der Landwirtschaft
eingesetzt. Der Selektionsdruck der Bakterien
durch die Verwendung dieser Antibiotika nimmt

zu und fihrt dazu, wenn wir unter Umstidnden,

wenn sie ihre Wirkung verlieren, unsere Pati-
ent:innen im schlimmsten Falle bei einer Sepsis
oder einer bakteriellen Lungenentziindung nicht
mehr behandeln werden kénnen und diese Men-
schen sterben. Nach einem Bericht im Lancet wa-
ren es im Jahr 2019 etwa 1,27 Millionen Men-
schen, 2050 konnten es hochgerechnet 10

Millionen Menschen sein.

Konkret heillt das: Im Agrarsektor miissen wir
den Einsatz von Antibiotika weiter reduzieren. In-
dustrielle Nutztierhaltung und vermehrter Antibi-
otika-Finsatz hdngen zusammen. Das bedeutet
nicht nur, dass das Tierwohl hier auf3en vor bleibt.
Wir riskieren auch unser wichtiges Grundnah-
rungsmittel: das Wasser. Und wir roden Urwald,
um die Futterbeschaffung fiir die Tiere in der in-
dustriellen Tierhaltung sicherzustellen, und trans-

portieren die auch noch iiber den halben Globus.

Wir diirfen auch nicht vergessen: Schwindende
Lebensriaume fiir Wildtiere, verursacht durch den
Klimawandel, eine wachsende Bevdlkerung, zu-
nehmende Mobilitit, globaler Warenverkehr und
industrielle Landwirtschaft bedeuten generell
eine stirkere Verbreitung von Erregern, die zwi-
schen Mensch und Tier {libertragen werden kon-
nen. Damit geht wiederum ein vermehrter Einsatz

von Antiinfektiva einher.

Eine global denkende, auf die Zukunft ausgerich-
tete Gesundheitspolitik muss deshalb sowohl der
Bekdmpfung des Klimawandels, der Erhaltung
der natiirlichen Habitate der Tier- und Pflanzen-
welt und dem Schutz der Biodiversitdt hochste
Prioritit einrdumen als auch eine deutliche Ver-
besserung der Haltungsbedingungen von Nutztie-
ren anstreben. Nicht zuletzt muss der Kommerzi-
alisierung des Wassers dringend Einhalt geboten

werden.

Unsere Gesundheit hingt mit der des Planeten zu-

sammen. Das zeigen die jlingste Pandemie mit
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dem SARS-CoV-2-Virus, die Gefahr zunehmen-
der Infektionskrankheiten, gegen die wir keine
wirksamen Medikamente besitzen, und die Kli-
makrise. So riicken die Begriffe One Health und
Planetary Health zunehmend in unser Bewusst-
sein. Dieses Bewusstsein muss bis in die Arztpra-
xis getragen und Thema in der Patientenberatung
werden. Schon die Berufsordnung von Arztinnen
und Arzten verpflichtet uns, uns fiir den Erhalt der
fiir die Gesundheit der Menschheit wichtigen Le-
bensgrundlagen einzusetzen. Dem Gesund-
heitssektor kommt deshalb eine grofle Bedeutung
zu. Dies gilt erst recht fiir die aktuelle Diskussion
iiber die medizinische und pflegerische Versor-
gung der Zukunft. Wir alle sind nicht nur fiir uns,
sondern auch fiir die Gesundheit von Mensch,

Tier und Natur verantwortlich, weltweit.

Die Klimakrise ist eine weitere Herausforderung,
der wir uns unter dem Aspekt von One und Pla-

netary Health stellen konnen.

So brauchen wir zusammenfassend richtige poli-
tische und okonomische Anreize zur menschli-
chen Gesundheit, zum Tierwohl und der Umwelt-
gesundheit in nationaler und internationaler enger
Kooperation aller Beteiligten. Wir miissen das
Verstindnis von Gesundheit global neu begreifen
als ein umfassendes und voneinander abhéngiges
Kontinuum von Okosystemen, menschlichen und
tierischen Populationen, das den Erhalt der Bio-
diversitit, Versorgungssicherheit, physisches und
psychisches Wohlbefinden vollstindig mit einbe-
zieht.

Zum Schluss mochte ich gern noch Virchow zi-
tieren, 1849: ,Soll die Medizin daher ihre Auf-
gabe erfiillen, so muss sie in das gro3e politische
und soziale Leben eingreifen; sie muss die
Hemmnisse angehen, welche der normalen Erfiil-
lung der Lebensvorginge im Wege stehen®. Vie-
len Dank.

Nationale Perspektive: Ute Teichert - Bundes-
ministerium fiir Gesundheit

Herzlichen Dank, ich freue mich, dass ich heute
zum Ethikrat zur One-Health-Veranstaltung kom-
men kann und dass der Ethikrat dieses Thema fiir
die Jahrestagung gewdhlt wurde. Ich halte das fiir
einen klugen und weitreichenden Schachzug und
ich freue mich, dass ich dazu einen Beitrag dazu
leisten kann, hier zu erkldren, welche Perspektive
das Bundesgesundheitsministerium auf dieses
Thema hat und warum uns One Health auch so

wichtig ist.

Wie Sie wissen, gibt es unterschiedliche Vorstel-
lungen davon, was man unter One Health ver-
steht. Der Diskurs heute und auch die Ergebnisse
des Workshops haben das eindrucksvoll unterstri-
chen. Ich mdchte Thnen gerne unsere Perspektive
darstellen, die nationale Perspektive, die wir zu-
grunde legen. Wir beziehen uns dabei auf eine in-
ternationale Definition, ndmlich die One Health
High-Level Expert Panels. Das sind Expertinnen
und Experten, die lange an entsprechenden For-
mulierungen gearbeitet haben, die wir sehr gelun-

gen finden und die wir unterstiitzen.

Damit Sie eine Vorstellung bekommen, hier ein
paar Ausziige: Dieser Ansatz zielt darauf ab, die
optimale und nachhaltige ,,Gesundheit von Men-
schen, Tieren und Okosystemen* zu erreichen.
,,Er erkennt an, dass die Gesundheit von Men-
schen, Haus- und Wildtieren, Pflanzen und der
weiteren Umwelt eng miteinander verbunden und

voneinander abhingig sind.*

Der Ansatz mobilisiert mehrere Sektoren, Diszip-
linen und vor allen Dingen die Bevolkerung auf
allen Ebenen der Gesellschaft, um gemeinsam ge-
gen die Bedrohung der Gesundheit vorzugehen.
Letztlich geht es vor allen Dingen um eine Ver-
haltensédnderung. Es geht darum, dass wir uns alle

nachhaltig verhalten und aufstellen.
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Denn wir leben in einer Zeitenwende. Das ist
nicht nur der russische Angriffskrieg, der Klima-
wandel und die Biodiversitit, die wir erleben. Vor
vielen Jahren war das fiir viele von uns noch un-
vorstellbar und abstrakt. Heute leben wir mitten-
drin und miissen sehen, wie wir mit diesen The-

men umgehen.

Hinzu kommt: Luftverschmutzung und Hitze
nehmen immer mehr zu. Das verstéirkt die Uber-
tragung von Erkrankungen, von neuen Erregern.
Auch das ist ein wichtiges Thema, das im Bereich
Gesundheit eine Rolle spielt. Wir erleben Wald-
briinde, Uberschwemmungen, Hochwasserkrisen.
Das ist ein ganz neues Ausmal fiir uns in Europa
und in Deutschland, und deswegen miissen wir
uns auf den Weg machen. Wir brauchen eine
Transformation der Gesellschaft, um diese Krisen

bewiltigen zu konnen.

An der Stelle hat sich die Bundesregierung den
One-Health-Ansatz fiir ihre Politik zum Ziel ge-
nommen, um das umzusetzen. Wir haben die
Agenda 2030, die uns alle angeht, und die 17
Nachhaltigkeitsziele, die wir nur gemeinsam und
iibergreifend, Hand in Hand erreichen konnen,
und das nicht nur national, sondern auch interna-
tional. Da brauchen wir einen Ansatz, und der
One-Health-Ansatz ist aus unserer Sicht genau
geeignet, um in diese Richtung weiter voranzuge-
hen.

Ein anderes Thema (auch das haben wir schon ge-
hort) sind die Antibiotikaresistenzen. Gerade da
ist es besonders wichtig, dass wir eine ressort-
iibergreifende Zusammenarbeit gemifl dem An-
satz haben und auch leben. Das haben wir schon
seit einigen Jahren sehr erfolgreich im Gesund-
heitsbereich etabliert. Aber da ist sicherlich noch

Luft, das weiter auszubauen.

Wir haben im Rahmen der Politik ein informelles,
ministerielles Netzwerk zu One Health aufgebaut

und dabei im Sinne einer ressortiibergreifenden

strategischen Vorausschau eine Frage vorneweg
gestellt: Was wire, wenn der One-Health-Ansatz
zum Leitmotiv von Kooperation auf nationaler,
europdischer und globaler Ebene wird? Wenn Sie
das interessiert: Wir haben gerade aktuell dazu
eine Verdffentlichung im Bundesgesundheitsblatt
unter diesem Titel, wo wir die verschiedenen As-
pekte zusammentragen. Da konnen Sie das alles

nachlesen.

One Health ist ein sehr wichtiges Thema, denn es
geht um unsere Existenz. Wir brauchen intakte
Okosysteme, wenn wir als Menschen lebensfihig
bleiben wollen. Wir stoBen auch mit unserer An-
passungsfahigkeit an Grenzen. Das heillt, wir
miissen miteinander in Einklang gehen. Wir miis-
sen die Lebenswelt, die Settings und die Umwelt
gestalten und dazu einen wichtigen Beitrag leis-
ten. Die Bundesregierung hat sich das als zentra-
les Ziel gesetzt, und ich freue mich, dass wir dar-

uber heute diskutieren konnen. Herzlichen Dank.

Internationale Perspektive: Andreas Reis -
Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Zunichst einmal herzlichen Dank an den Deut-
schen Ethikrat fiir die Einladung an die WHO zu
dieser Tagung zu dem eminent wichtigen Thema
One Health. Ich kann mich meiner Vorrednerin
nur anschlieBen: Ich finde es toll, dass dieses
Thema auf die Agenda des Ethikrates gesetzt

wurde.

Es wurde heute schon viel diskutiert iiber den
One-Health-Ansatz. Wichtig ist: Der Ansatz ist
nicht neu. Die Ethikabteilung der WHO befasste
sich schon 2008/2009 zum ersten Mal damit, als
im Zuge der Vogelgrippe Millionen von Geflii-
geltieren in Asien gekeult wurden. Zu der Zeit

ging es um Fragen der Kompensation der Farmer.

Wir wussten es schon lange, aber es dringt immer

mehr ins 6ffentliche Bewusstsein, dass die meis-
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ten Epidemien und Pandemien, von denen ja stén-
dig neue Gefahren ausgehen, durch Zoonosen
verursacht werden. Man denke an HIV (das wird
oft vergessen), aber auch die Vogelgrippe, Ebola,
Lassa, Nipah. Der Klimawandel und die Covid-
19-Pandemie haben gezeigt, wie eng die mensch-
liche, tierische und pflanzliche Gesundheit mitei-
nander verflochten sind und wie wichtig es ist, ho-
listisch zu denken und auch die Okosysteme

einzubinden.

Ich mochte deswegen kurz zwei Initiativen aus in-
ternationaler Perspektive vorstellen. Die eine
wurde schon erwéhnt. Im Mai 2021 etablierten
vier globale Partner ein One Health High-Level
Expert Panel — das waren die WHO, das Welter-
ndhrungsprogramm, UNEP (das Umweltpro-
gramm) und die Weltorganisation fiir Tiergesund-
heit -, ~um ihre  sektoriibergreifende
Zusammenarbeit zu stirken. Dies unterstreicht
die Dringlichkeit des One-Health-Ansatzes, um
wirklich transdisziplindr und transsektoriell zu ar-
beiten. Was ganz wichtig ist bei diesem High-Le-
vel Expert Panel: Gut, zunédchst wurde die Defini-
tion erarbeitet, aber der Fokus liegt auf der
Implementierung. Die vier C wurden kurz ge-
nannt: Die Kommunikation, die Koordination, die
Kollaboration und das Capacity Building (der
Aufbau von Kapazititen) sind ganz zentral in der
Implementierung einer globalen One-Health- Ini-

tiative.

Die zweite Initiative, die kurz vorstellen mochte,
ist der Pandemievertrag der WHO unter dem
Motto: ,,The World Together”. Unter dem Ein-
druck der Covid-19-Pandemie und der globalen
Ungleichheiten beim Zugang vor allem zu Impf-
stoffen haben die 194 Mitgliedstaaten der WHO
im Dezember 2021 beschlossen, einen internatio-
nalen Vertrag zur Privention und Bekdmpfung
von Pandemien auszuhandeln. Das ehrgeizige

Ziel war es, bei der Weltgesundheitsversammlung

im Mai 2024 einen Pandemievertrag zu beschlie-
Ben. Nur zum Vergleich: Die internationalen Ge-
sundheitsregularien brauchten zehn Jahre, um das
auszuhandeln. Das ist wirklich ein sehr ehrgeizi-
ger Plan. Bisher gab es flinf internationale Mee-
tings zu dem Thema. Das oberste Ziel ist Equity,
Verteilungs- und Zugangsgerechtigkeit bei den
zukiinftigen Epidemien und Pandemien zu errei-

chen.

Der One-Health-Ansatz spielt im aktuellen Text-
entwurf dieses Vertrages eine sehr wichtige Rolle,
ndmlich mit einem eigenen Artikel. Den Mit-
gliedsstaaten werden einige MalBBnahmen empfoh-
len: zum einen die Forderung der multisektoriel-
len und transdisziplindren Zusammenarbeit, und
zwar sowohl auf internationaler als auch auf nati-
onaler Ebene. Zum Zweiten sollen die One-
Health-Kapazititen regelméaBig tiberpriift werden,
zum Beispiel Surveillance-Systeme und Laborka-
pazititen. Die Aktionspléne fiir One Health, aber
auch fiir antimikrobielle Resistenzen sollen ent-
wickelt und regelmiBig iiberpriift werden. Und zu
guter Letzt fordert der jetzige Textentwurf ein ge-
meinsames Trainingsprogramm fiir Mitarbeiter
der Tier-, Pflanzen- und der menschlichen Ge-

sundheit.

Es gibt viel Hoffnung in den Mitgliedsstaaten,
dass dieser Pandemievertrag 2024 wirklich einen
Wandel, einen Durchbruch bringen wird zu einem
solidarischeren, gerechteren Umgang mit Pande-

mien und Epidemien in der Zukunft. Vielen Dank.

Petra Bahr

Vielen Dank fiir die Impulse. Das One-Health-
Konzept scheint offensichtlich in Institutionen
deutlich beliebter zu sein als in wissenschaftli-
chen und ethischen Debatten. Damit die Debatte
ein bisschen angeschérft wird und sich das Dis-
kursive fiir Sie o0ffnet, wiirde ich gerne an jeden
und jede eine Frage stellen, die unter der Perspek-

tive des Wie noch mal nachfragt. Sie haben alle
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deutlich gemacht, dass Sie dieses Konzept in vie-
lerlei Hinsicht tiberzeugend finden und auch
schon in Teilen implementieren. Was bedeutet

das Wie fiir die Landesdrztekammer in Bayern?

Gerald Quitterer

Das Wie bedeutet: Wenn wir die Probleme disku-
tieren und wie menschliche Gesundheit und die
planetare Gesundheit zusammenhidngen, dann
mochte ich nicht mehr nur die einzelnen Indivi-
duen darstellen, sondern der ganze Planet muss
gesund bleiben, sonst konnen wir alle hier nicht

leben.

Wer zuletzt iibrig bleibt, das ist die Frage. Ich
weil} nicht, ob es der Mensch sein wird. Das ist im
Moment ein so dringendes Problem, dass es den
Gesundheitssektor vorrangig bewegt und auch
bewegen muss dahingehend: Wie kénnen wir Le-
bewesen, aber insbesondere die, fiir die wir als
Arzte und Arztinnen da sind (nimlich die Men-
schen, die wir betreuen, die wir beraten, mit denen
wir umgehen), mitnehmen auf den Weg, dass un-
sere Gesundheit in der Verantwortung der Ge-
sundheit des nichsten Menschen, aber auch des
nidchsten Lebewesens steht? Wie die Gesund-
heitsversorgung der Zukunft aussehen wird, hingt
also auch mit meinen personlichen Anspriichen,
Erwartungen und meiner Verantwortung gegen-
iiber anderen Lebewesen zusammen. Diese Er-
kenntnis fiithrt dazu, dass ich denke: Wir miissen
aufhoren zu diskutieren und zu planen. Wir miis-

sen anfangen, es umzusetzen.

Petra Bahr
Ich bin neugierig, weil Sie auch praktizierender
Arzt sind. Was bedeutet das, wenn jemand zu

Thnen in die Praxis kommt?

Gerald Quitterer
Das bedeutet, dass man in der Praxis den Men-
schen dort abholt, wo man erkennt: Wie kann er

seine Gesundheit dadurch verbessern, dass die

Gesundheit der Tier-, Pflanzenwelt, des ganzen

Okosystems damit zusammenhingt?

Es gibt viele Beispiele. Wenn ein Patient zu mir
kommt und sich beschwert, dass er vor der Praxis
keinen Parkplatz kriegt, obwohl er nur 400 Meter
entfernt wohnt, ist das der Einstieg in eine Dis-
kussion: Wie gehen wir mit planetarer Gesundheit
um? Das kommt letztlich auch ihm zugute, wenn

die Umweltverschmutzung zuriickgefahren wird.

Es geht bis hin zur Anwendung von Medikamen-
ten, die wir als Sprays oder andere Devices ken-
nen zur Behandlung von Asthma oder chroni-
schen Atemwegserkrankungen benutzen, die
entweder liber CO2-Belastung die Umwelt belas-

ten konnen oder wir dafiir Alternativen finden.

Das geht bis hin zu Menschen aus einer Behinder-
tenwerkstétte bei uns im Ort, die in der Mittags-
pause von der Werkstitte in die Wohnung zwei
Kilometer zu Ful gehen und wegen der Medika-
mente, die sie einnehmen, und wegen der lange-
ren Zeit, die sie zu Ful} brauchen, von der Hitze
so belastet sind, dass sie Kreislaufstorungen be-

kommen.

Das sind Beispiele dafiir, dass in der téglichen
Praxis das Thema One Health, Planetary Health,
menschliche, Tiergesundheit, Medikamente, die
wir verordnen, Anpassung von Medikamenten-
plénen, ein so grofles Aufgabengebiet ist, dass
man zwangsldufig dariiber stolpert. Und wenn
man dariiber stolpert, sagt man: Jetzt muss ich

mich damit beschéftigen.

Petra Bahr

Und das machen Sie dann auch in der Kammer.

Quitterer

Genau.

Petra Bahr

Frau Teichert, wenn man sich das auf der Seite

des Ministeriums anguckt, denkt man: Da ist der



Deutscher Ethikrat: One Health: Gesundheit fiir alle(s)? Jahrestagung, 21. Juni 2023, Transkript 104

One-Health-Ansatz im Grunde schon grund]...].
Wenn man das Innere von Ministerien kennt und
weill, wie Abteilungslogiken funktionieren,
wiirde mich interessieren: Was bedeutet das fiir
die Arbeitsverteilung, vielleicht auch fiir die Um-
schichtung von Personalressourcen und finanziel-
len Ressourcen, wenn man das so stark macht,
wie Sie das jetzt gerade gemacht haben, diese Art

von transdisziplindrer Zusammenarbeit?

Ute Teichert

Da kann ich Sie beruhigen. Wir sind da auf einem
guten Weg, um es konkret zu machen, denn Mi-
nisterium und Verwaltung ist ja etwas anderes, als
wenn ich in der Praxis bin. Aber wir haben ein
Referat, das sich mit diesem Thema beschéftigt:
eine Arbeitseinheit, die das Thema One Health
mitbetreut. Wir haben das Ganze eingebettet in
die Abteilung Offentliche Gesundheit, die ich
leite. Die Abteilung haben wir im letzten Jahr

konsequent aufgebaut und auch neu strukturiert.

Ich denke, dass wir da noch einen zweiten Schritt
machen, ankniipfend an das, was Sie gerade ge-
sagt haben, Herr Quitterer. Wir gucken nicht nur
in den individualmedizinischen Bereich, sondern
haben auch den bevolkerungsmedizinischen
Blick. Das ist an dieser Stelle ganz wichtig, weil
wir nicht nur gucken miissen, was das fiir den Ein-
zelnen und fiir die Bevolkerung bedeutet und wo
wir genau hingucken miissen. Das konnen wir bei
uns sehr gut, weil wir die Abteilung so strukturiert
haben.

Ich selbst komme aus dem Bereich und habe
lange Zeit auch in der Praxis gearbeitet. Ich habe
15 Jahre lang ein Gesundheitsamt geleitet. Ich
war in verschiedenen Bereichen tétig und glaube,
dass es ganz wichtig ist, dass wir da Hand in Hand
arbeiten. Wir brauchen den individualmedizini-
schen Blick, aber auch die Bevolkerungsmedizin
und einen starken Offentlichen Gesundheits-

dienst. Da sind wir auf dem Weg.

Petra Bahr

Ist die offentliche Gesundheit auch als gesund-
heitspolitisches Thema die eigentliche Krisenge-
winnerin dieser Pandemie? Oder ist das nur ein

kurzer Reflex?

Ute Teichert

Ich bin schon Jahrzehnte in dem Bereich tétig und
glaube, dass es ganz wichtig ist, dass wir das stir-
ken. In der Pandemie hat es noch mal eine Verén-
derung im oOffentlichen Bewusstsein und in den
Medien gegeben. Noch vor wenigen Jahren hat
man mich, wenn ich irgendwo hinkam und erzihlt
habe, dass ich Fachérztin fiir 6ffentliche Gesund-
heit bin, gefragt, ob das auch was Medizinisches
ist. Dabei ist die Facharztweiterbildung genauso.
Ob ich Chirurgie werde, Augenarzt oder Facharzt:
Ich mache fiinf Jahre Weiterbildung nach dem
gleichen Schema.

Da hat es in der Pandemie einen Switch gegeben.
Frither wurde ich milde beldchelt mit meiner Pro-
fession; in der Pandemie steht man plotzlich im
Rampenlicht der Offentlichkeit. Wenn man ir-
gendwo hinkommt: ,,Ah, Sie haben doch was mit
Offentlicher Gesundheit zu tun, konnen Sie mal
gerade meine Hygienepldne angucken? oder
»Wissen Sie, wo man sich impfen ldsst?* oder
was auch immer gerade die Fragestellungen wa-

ren. Da ist man nach oben gekommen.

Jetzt sind wir an dem Punkt, wo wir erkannt ha-
ben, dass wir fiir diesen Bereich eine Stirkung
brauchen. Wir miissen aber aufpassen, dass das
Momentum nicht davongeht, weil wir uns wieder
auf alle moglichen anderen Aufgaben konzentrie-
ren. Deswegen ist es mir so wichtig, an der Stelle
zu sagen: Auch One Health, Klima, Umwelt — all
das sind bevolkerungsmedizinische Themen, und
die miissen wir stirken. Und das machen wir im
Bereich 6ffentliche Gesundheit.
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Petra Bahr

Herr Reis, wenn man Sie trifft, ist man sofort ver-
sucht, liber internationale Dinge zu sprechen, die
ganz weit weg oder auch ganz nah sind. Ich wiirde
Sie aber gern provozieren und fragen wollen: Wo
hat Deutschland in Threr Perspektive den grofiten
Nachholbedarf, wenn es um die Implementierung
der Nachhaltigkeitsziele in Verbindung mit dem
One-Health-Konzept geht?

Andreas Reis

Das ist eine schwierige Frage. Ich weil3 nicht, ob
ich sie gut beantworten kann. Ich denke, von mei-
ner Warte aus ist Deutschland sehr engagiert in
den internationalen Verhandlungen. Vor allem
auch bei dem Pandemievertrag, aber auch bei der
finanziellen Ausstattung der WHO hat sich
Deutschland extrem stark gemacht und sogar die
Verhandlungen um die Finanzierung geleitet, und
das sehr erfolgreich. Deutschland spielt in der in-

ternationalen Zusammenarbeit eine grof3e Rolle.

Wie bei vielen anderen Lindern steht natiirlich
das nationale Interesse zunédchst im Mittelpunkt.
Das haben wir bei der Pandemie auch gesehen,
dass viele Lander zundchst natiirlich Solidaritéts-
bekundungen gegeben haben. Aber letzten Endes
gab es auch viel Vakzin-Nationalismus, denn es
liegt in der Natur der Sache. Die Regierungen sind
zundchst mal dem eigenen Volk verpflichtet, be-

vor man an die internationale Solidaritit denkt.

Allerdings hat man gesehen (und deswegen haben
die Verhandlungen zum Pandemievertrag jetzt
begonnen), dass es im Eigeninteresse der Lander
liegt, zusammenzuarbeiten und vielleicht auch ein
bisschen Souverinitét abzutreten. Denn wir sind
nur so stark wie das schwéchste Glied in der
Kette. Wenn Laborkapazititen in einigen Landern
sehr schwach sind, entdecken wir Zoonosen und

beginnende Epidemien erst viel spater. Deswegen

bin ich optimistisch, dass die Staatengemein-
schaft zusammenkommen und wichtige MafBnah-

men beschlieBen wird.

Petra Bahr

Frau Schone, Sie haben anschaulich gezeigt, dass
selbst richtig gute Ideen grofle Ungerechtigkeiten
erzeugen konnen. Nun gibt es nicht nur Thre Per-
spektive als behinderte Frau, und Sie haben auch
deutlich gemacht, dass Sie nicht fiir alle sprechen,
sondern fiir eine bestimmte Gruppe. Man koénnte
das auch fiir chronisch Kranke, fiir Hochbetagte,
fiir Kinder immer weiter ausfalten. Was empfeh-
len Sie, um an dieser Stelle wach zu bleiben fiir
die unterschiedlichen Zumutungen, ohne geldhmt
zu sein und gar nichts in Bewegung zu bringen,
was auch die Umsetzung von Klimazielen bis in
die Gesundheitsversorgung, aber auch fiir alle an-

deren Bereiche angeht?

Sie hatten das Stichwort Bildung genannt. Das
klingt immer super. Die Frage ist: Wo soll die
stattfinden und wer sind die Adressat:innen dieser

mdglichen Bildung oder Sensibilisierung?

Andrea Corinna Schone

Wenn ich jetzt fiir behinderte Menschen und Kli-
magerechtigkeit spreche, dann wire es: Setzen
Sie die UN-Behindertenrechtskonvention um,
global gesehen. Deutschland ist darin nicht gut.
Das inklusive Schulsystem — Inklusion ist mehr
ein Fiillwort geworden, was mit allem Mdglichen
aufgeladen wird, aber nichts mehr mit Inklusion

in dem Sinne zu tun hat.

Wohlgemerkt: Auch Inklusion ist nicht ein Be-
griff, eine Definition, Konzept, was nur fiir behin-
derte Menschen gedacht ist, sondern es geht fiir
alle Menschen um gleiche Teilhabe, gleiche Zu-
gangsmoglichkeiten. Da hat sich in Deutschland
nichts getan. Es gibt zwar eine héhere Inklusions-
quote. Die kommt aber dadurch zustande, dass

mehr Kinder und Jugendliche eine Behinderung
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diagnostiziert bekommen. Es ist ja auch die
Frage: Wer hat iiberhaupt den Titel, behindert zu
sein oder nicht? Einen Behindertenausweis zu be-
kommen ist gar nicht so einfach und mit vielen
Hiirden verbunden. Wenn wir zum Beispiel in die
Forderschulen schauen, sind die Zahlen sogar ge-
stiegen oder haben sich nicht geéndert. Das ist ein

wichtiger Punkt.

Kommen wir zur Information: Als ich mich mehr
und mehr mit dem Konzept One Health beschif-
tigt habe, ist mir vor allem aufgefallen, dass es ein
sehr akademisches Konzept ist. Das ist mir auch
heute bei der Veranstaltung aufgefallen. Wenn
wir jetzt an die Gesamtbevolkerung denken, in
der nicht alle akademisch gebildet sind, dann ist
es ein grofles Problem, dass wir eine Kommuni-
kation brauchen mit biirgernaher Sprache, einfa-
cher Sprache und leichter Sprache, also barriere-
freier Sprache, damit jede Person diese
Information versteht und sich in den Diskurs ein-
bringen kann. Mit Diskurs habe ich schon wieder
ein schweres Wort benutzt. Es ldsst sich auch aus-
driicken, dass wir miteinander ins Gespriach kom-

men.

Natiirlich braucht es Zeit, um Inhalte zu iiberset-
zen. Aber es lohnt sich am Ende, damit sich alle
Menschen einbringen koénnen und damit auch

Ideen reinkommen.

Kreativitdt ist auch ein wichtiger Faktor fiir One
Health. Die Klimakrise ist wahrscheinlich die glo-
balste und die multipelste Krise, die wir als
Menschheit jemals erlebt haben. Dazu ist jede
Kreativitit gefragt, jeder Gedanke, der etwas ein-
bringen kann, und somit werden bestimmt viele

Stimmen nicht gehort.

Petra Bahr
Vielen Dank, dann kommen wir jetzt ins Ge-
sprach. Ich bitte um Wortmeldungen hier im

Raum.

Oskar Masztalerz

Danke. Oskar Masztalerz, ich bin wissenschaftli-
cher Referent beim WGBU, dem Wissenschaftli-
chen Beirat der Bundesregierung Globale Um-
weltverdanderungen. Ich wiirde gern auf Sie Bezug
nehmen, Frau Teichert. Sie haben gesagt, dass Sie
einen starken Offentlichen Gesundheitsdienst als
zentral ansehen. Im neuen Gutachten des WBGU,
das letzte Woche erschienen ist und das sich mit
,Gesund leben auf einer gesunden Erde* beschif-
tigt (also genau mit unserem Thema hier), wird
das auch empfohlen: starke Offentliche Gesund-
heitsdienste, die vor allem aber auch erweiterte

Aufgabenbereiche haben.

Im Gutachten wird eine zentrale Rolle nicht nur
im Umgang mit beispielsweise Pandemien gese-
hen oder mit der Stirkung von Resilienz gegen-
iber Hitze- und Klimafolgen etc., sondern auch in
der Verhiltnispravention und der Gesundheitsfor-
derung, um zur Schaffung gesundheitsforderli-
cher und nachhaltiger Lebensbedingungen beizu-
tragen, also dariiber hinaus das Auffangen oder
Bekdmpfen, das Umgehen mit bereits entstande-
nen Risiken. Wo sehen Sie da Potenziale? Was
sehen Sie aber auch fiir Hemmnisse? Was wire
gegebenenfalls an Wertewandel nétig oder an Be-
deutungswandel fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst, damit es gelingen kann, dass hier auch
aus Gesundheitssystemen heraus eine Informa-

tion an andere Politikbereiche erfolgen kann?

Ubrigens: Es reicht nicht, was gemacht wird. Wir
brauchen mehr Gesundheitsforderung und mehr
Pravention. Wo sehen Sie da Hemmnisse und wie

konnen die uberwunden werden?

Ute Teichert

Erst mal vielen Dank, dass Sie mich auf das Gut-
achten aufmerksam machen. Denn das kenne ich
noch nicht. Ich war letzte Woche namlich im Ur-
laub und komme heute zuriick. Das werde ich mir

sofort holen, weil ich hoffe, dass ich noch ein paar
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gute Argumente von Thnen iibernehme. Sie haben
das ja gerade schon ausfiihrlich und sehr gut dar-

gestellt.

Gesundheitsforderung und Priavention ist ein we-
sentlicher Baustein auch fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst und auch als Aufgaben in den ein-
zelnen Lindern verankert. Jedes Bundesland hat
ein eigenes Gesetz iiber Zustdndigkeiten fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst. Insofern gibt es
die Aufgabe schon zum Teil 25, 30 Jahre in dem

Bereich.

Die Frage ist: Wie bekomme ich das umgesetzt?
Was gibt es an Hemmnissen und was kann man
da machen? Wir versuchen, es von der Bundes-
ebene aus anzuschieben, auf diesen Bereich einen
Fokus zu setzen. Wir sind auch unterwegs im Be-
reich Pravention und Gesundheitsforderung, das
gehort auch in den Bereich 6ffentliche Gesund-
heit bei uns in der Abteilung. Das heifit: Wir
schreiben jetzt einen Nationalen Priventionsplan,

wo wir noch mal die Schwerpunkte darlegen.

Wir haben aber auch One Health, Klima, Umwelt,
Trinkwasser bei uns in dem Bereich mit drin, so-
dass ich hoffe, dass wir da Synergien schaffen,
was das Offnen von Gedanken angeht. Denn das

ist oft ein Problem.

Was Sie ansprechen, ist: Wie bekomme ich das in
die Fliche ausgerollt? Da sehe ich in der Tat Ver-
besserungspotenzial. Wir miissen die Akteure
nutzen, die schon vor Ort aktiv sind. Denn vieles
passiert vor Ort. Und wir miissen die verschiede-
nen Stakeholder ansprechen. Da sind ja schon
viele unterwegs: Sie haben schon einige genannt.
Wir sind auch im Public-Health-Bereich unter-
wegs. Auch da haben wir verschiedene Akteure.
Wir haben auch schon gehort, Herr Herrmann
sitzt hier fiir KLUG, mit Netzwerk, wir miissen an
verschiedenen Stellen gemeinsam arbeiten. Des-
wegen noch mal: Ich bin froh, dass der Ethikrat

heute dieses Thema hier gesetzt hat, weil man es

damit noch mal in die Breite, in die Offentlichkeit

und in die Medien trégt.

Es ist tatsdchlich ein unbequemer Weg, wie Sie
sagen: Es gibt immer wieder viele Hindernisse.
Wir — als die ,,Willigen*, die Uberzeugten, die
denken, wir wollen was verdndern — miissen uns
zusammentun und es auf moglichst vielen Ebenen
in allen unseren Netzwerken verteilen, und das,
was wir auf Bundesebene anschieben konnen, da

sind wir intensiv dran.

Kim Griitzmacher

Hallo, Kim Griitzmacher, Museum fiir Natur-
kunde. Meine Frage geht an Herrn Reis und viel-

leicht auch an Frau Teichert.

Es wurde schon dariiber gesprochen, wie Pande-
mien oder Epidemien entstehen, neuartige Infek-
tionskrankheiten, die zu Pandemien werden kon-
nen, woher die kommen und was das zum Teil
auch mit Umweltzerstéorung oder Verdnderung
und Verlust von Biodiversitét zu tun hat. Jetzt ha-
ben Sie das Pandemieinstrument der WHO ange-
sprochen und gesagt, dass da auch One Health
drinsteht. Das stimmt, da steht relativ viel zu One
Health drin, aber One Health ist ja nicht gleich
One Health, und traditionell fehlt ja, wie viele
wissen, die Umwelt. Die Umweltaspekte sind in

One Health nicht ausreichend integriert.

Jetzt gibe es mit dem Pandemieinstrument eine
wunderbare Moglichkeit — aktuell gehen (das ist
eine Zahl aus Threm Hause) 98 Prozent der Bemii-
hungen der WHO zur Verhinderung, Vorbeugung
und Reaktion auf Pandemien in alles, was nach
dem Spillover, also nach dem Uberspringen von
Erregern von Tieren auf den Menschen kommt.
Nur 2 Prozent gehen in die Pravention von Spil-
lover, obwohl da eigentlich das grofle Potenzial
ware, nicht nur Biodiversitit zu schiitzen, sondern
auch etwas fiir den Klimaschutz zu tun. Warum
passiert da nicht mehr? Warum nutzt die WHO,
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warum nutzt das BMG diese Mdglichkeiten nicht
mehr und investiert mehr Energie, mehr Zeit,
mehr Geld, mehr Ressourcen, wenn man damit
den Umweltkrisen etwas entgegensetzen konnte?
Danke.

Andreas Reis

Vielen Dank fiir diese Frage. Ich personlich
wiirde Thnen da Recht geben. Allerdings ist die
WHO nur das Sekretariat fiir die Verhandlungen
der Mitgliedstaaten. Deswegen hat das Sekretariat
auch nur begrenzte Mittel, das Ganze zu steuern.
Es wire vielleicht mehr der Appell an Frau Tei-
chert bzw. an die deutsche Delegation oder andere
Mitgliedstaaten, sich bei den Verhandlungen
noch mehr in diesem Sinne starkzumachen und

One Health zu stirken.

Ute Teichert

Die deutsche Delegation ist an der Stelle sehr ak-
tiv unterwegs. Gerade der Pandemievertrag hat
bei uns im BMG einen hohen Stellenwert. Wir
diskutieren das intensiv und sind dort auch mit
Kapazitidten unterwegs. Ich nehme den Ansatz

gerne mit, das dort verankern.

Wichtig ist: Wir miissen dieses Thema transpor-
tieren. Denn wir landen bei der Priavention hiufig
bei dem Prédventionsparadoxon: Man kann es
nicht nachmessen. Da ist alles dabei. Ich erlebe
das gerade in der Pandemie-Diskussion, so: ,,Was
wollt ihr denn? Wofiir braucht ihr die ganzen Sa-
chen? Warum miisste ihr noch erfassen, wie das
Gesundheitssystem aufgebaut ist? Ist doch alles
Quatsch.“

Natiirlich ist das kein Quatsch. Denn egal, ob ich
den néchsten Erreger habe, der eine Pandemie
macht, oder ob ich mit einer Hitzewelle konfron-
tiert werde, ich muss doch wissen, wie die Lage
in den Krankenhiusern ist und ob wir genug Ka-
pazititen haben usw. Aber das wird gerne mitei-

nander vermischt nach dem Motto: ,,Das ist jetzt

vorbei, uns geht es wieder gut. Wie, Pandemie —
war da mal was?“ Deswegen ist es so wichtig,
dass wir dieses Thema transportieren. Und je
mehr das von auflen kommt, umso mehr konnen

wir auch bewegen.

Benjamin Roth

Vielen Dank, Benjamin Roth mein Name. Ich
habe eine Frage aus der Praxisperspektive. Meine
Erfahrung ist: One Health, bei Global Health ist
es dhnlich, das sind Themen, die dazu einladen,
dass man viele Konzeptpapiere schreibt und mit
allen spricht und am Ende einer Meinung ist, weil
jeder fiir Klimaschutz ist. Aber tatsdchliche MaB-
nahmen miissen ja mit Geld und mit Strukturen
hinterlegt sein. Dann stellt sich konkret die Frage:
Wie viel Geld kann ich generieren durch welche

Mechanismen, um etwas zu tun?

Ich hatte an die beiden Personen auf dem Podium
gedacht, die aus meiner Sicht links sitzen, fiir eine
konkrete Idee, die mir sehr schliissig erscheint,
und zwar: Es gibt ja die Moglichkeit der Wahlta-
rife. Es gibt freie Wahltarife, beispielsweise ho-
moopathische Medikamente, innerhalb der Kran-
kenkassen. Warum sagt man aus
ordnungsrechtlicher Perspektive nicht: Wir ver-
pflichten Krankenkassen, einen griinen Wahltarif
anzubieten, und Patienten konnen sagen: ,,Ich
wihle diesen grilnen Wahltarif“? Es gibt viele
Menschen, denen es egal ist, ob sie ein oder zwei
Prozent mehr Krankenkassenbeitrdge jeden Mo-
nat bezahlen. Das Geld geht in einen Fonds, und
die Krankenkassen sind verpflichtet, aus diesem
Fonds die griine Transformation erstens des eige-
nen Unternehmens und zweitens der Projekte in
Krankenhdusern, in Arztpraxen zu bezahlen (der
Arzt will ja auch eine Vergiitung, eine Entschidi-
gung oder was auch immer dafiir haben, wenn das
Arbeitszeit kostet). Das ist sehr konkret und es

wiirde eine Umschichtung, eine Umverteilung der
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Mittel von den Leuten, die Geld haben, in der
Krankenkasse hin zu griinen Projekten bedeuten.

Konnte man sich das vorstellen oder gibt es da
vielleicht institutionelle Grenzen? Ich bin kein Ju-
rist. Oder sagen Sie: Das ist eh nicht moglich, weil
die Krankenkassen kein Interesse daran haben o-

der was auch immer?

Gerald Quitterer

Vonseiten der Bayerischen Landesirztekammer
kann ich darauf hinweisen: Wir haben Anfang
dieses Jahres bei uns einen Runden Tisch One
Health ins Leben gerufen. Da sind die Kranken-
kassen mit dabei. Da ist auch das Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit dabei, da
ist das Ministerium dabei, um genau solche Dinge
zu diskutieren, wenn wir denn einen Begriff hoch-
heben, von dem wir glauben, der ist fiir die Zu-
kunft der Menschheit und die Zukunft des Plane-
ten wichtig: Wie gehen wir damit um und auch

die notige Priavention, die wir hier betreiben?

Es geht ja nicht nur um Individualbetreuung, wie
gerade angedeutet wurde (das ist natiirlich im Set-
ting des Patientenkontaktes in der Arztpraxis
wichtig), sondern auch um die globale Gesund-
heit. Es geht um Public Health, und das sind auch
Konzepte gefragt, die in Richtung Prévention ge-
hen. Wie gehen wir mit Fragestellungen um, fiir
die noch keine kurativen Ansitze da sind und die
deswegen auch in Vergiitungsmodellen nicht ab-
gebildet sind? Wie gehen wir mit der Priavention
um? Von der Ausstattung der Praxis, der Kliniken
in Richtung Klimaneutralitdt bis hin zur Klima-
sprechstunde, die dann einen besonderen Bera-
tungsanlass darstellt. Das ist tatsdchlich in den

Runden Tischen schon ein Thema.

Vielen Dank fiir die Frage. Das ist eine Anregung:
Wie setzen wir dieses Thema, das eine besondere
Bedeutung in der Prévention und eine besondere

Bedeutung in der Aufkldrung hat, in ein Setting,

wo es fiir die Menschen, die betroffen sind und
die die Beratung wahrnehmen, entsprechend dar-

gestellt werden kann?

Petra Bahr
Vielen Dank. Es gibt eine Reihe von Wortmel-

dungen im Raum. Ich wiirde aber gern die un-
sichtbar Beteiligten mit dazunehmen und danach
die Runde hier vor Ort fortsetzen. Die Kollegin

bringt die Fragen mit.

Kerstin Schlogl-Flierl

Auch von meiner Seite ein herzliches Willkom-
men, Kerstin Schlogl-Flierl. Ich habe den Li-
vestream im Blick gehabt und ich habe fiir jeden
auf dem Podium eine Frage. Ich beginne mit Frau
Teichert. Unser Gesundheitssystem &dchzt unter
Ressourcenproblemen, Fachkréfte, Finanzen.
Kann One Health dazu beitragen, die Prioritéten

neu zu setzen?

Ute Teichert

Ich glaube an das Gute und deswegen glaube ich:
Ja, es kann dazu beitragen, auch die Ressourcen-
fragen vielleicht unter einem anderen Gesichts-
punkt zu beleuchten. Das ist einfach das Wich-
tige. Dass die Probleme da sind, ist klar. Ich
glaube auch nicht, dass wir sagen kdnnen: Wir ha-
ben jetzt den One-Health-Ansatz und damit sind
alle unsere Probleme im Gesundheitswesen ge-
16st, denn wir haben plotzlich genug Geld und ge-
nug Fachkréfte und alles anderes. Aber wir konn-
ten es nutzen, um es in ein anderes Licht zu setzen
und mit anderen Perspektiven. Da fand ich Thren
Ansatz sehr gut, zu liberlegen, was man an prak-
tischen Gesichtspunkten machen kann. Denn
wenn man beides zusammenbringt, hitte man ei-

nen guten Steuerungsmechanismus in der Hand.

Kerstin Schlogl-Flierl

An Herrn Quitterer geht eine Frage zur Massen-

tierhaltung. Zu diesem Stichwort kamen mehrere
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Fragen. Ich picke eine heraus: Wie kann in unse-
rer Demokratie die Massentierhaltung zuriickge-
drangt werden? Es werden Ideen von Ihnen ver-

langt.

Gerald Quitterer

Das ist eine spannende Frage. Ich habe bewusst
den Begriff industrielle Tierhaltung benutzt, um
von dem Begriff Massentierhaltung wegzukom-
men, denn wo fingt die Masse an? Industriell be-
deutet: Es wird etwas hergestellt, von dem man
sich einen Absatzmarkt erhofft, oder plotzlich
Ressourcen verbraucht, die unter Umstédnden gar
nicht bendtigt werden wiirden, wenn wir uns nicht
die Frage stellten: Wie schaffen wir es, dass wir
vermehrte Produktion — und das Thema ist heute
schon angesprochen worden — darstellen, und uns
aber nicht die Frage stellen, wie kdnnen wir denn

effektiv einsparen?

Denn unter dem Gesichtspunkt One Health stellt
sich zuerst die Frage: Wie konnen wir zuriickfah-
ren, einsparen, gegenseitig Verantwortung {iber-
nehmen, und zwar nicht nur innerhalb der
Menschheit, sondern auch fiir unseren Planeten?
Das hat mit Demokratie nichts zu tun. Wir haben
heute schon mal Interessenskonflikte angedeutet
zwischen Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit.
Es muss uns gelingen, die 6kologischen Ansitze
von den 6konomischen Ansédtzen, von der Wirt-
schaftlichkeit und der Nachhaltigkeit her zu se-
hen. Wenn wir diese Begriffe miteinander in Ein-
klang bringen, sind wir auf einem guten Weg in

Richtung One und Planetary Health.

Kerstin Schlogl-Flierl

An Frau Schone ging die Frage: Wie kann es Threr
Auffassung nach erreicht werden, dass die Be-
diirfnisse von Menschen mit Behinderung von der
Politik besser einbezogen werden? Gern im Zu-
schnitt von One Health, dass Sie uns ein, zwei

konkrete Ideen an die Hand geben.

Andrea Corinna Schone

Das ist eine gute Frage und auch eine schwierige
Frage. Generell ist politische Teilhabe fiir behin-
derte Menschen nicht wirklich gegeben. Lange
Zeit gab es auch nicht die Wahlmoglichkeit fiir
Menschen mit Behinderung. Das hat sich inzwi-
schen gedndert. Das ist der erste Schritt, eingrei-

fen zu konnen: Wen wahle ich und wen nicht?

Ein Punkt ist, dass Behindertenrechtsorganisatio-
nen und Vereinigungen gezielt in Prozesse einbe-
zogen werden, seien es Hitzeschutzpline oder
Vertrdge, der Pandemievertrag wire jetzt auch ein
Thema, es gibt internationale Vertretungen, zum
Beispiel auch Ausschiisse, die die Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention iiberwachen,
und dass sie einen festen Posten und ein festes

Votum bei solchen Entscheidungen haben.

Ein anderer Punkt ist: Es muss jede Ebene betref-
fen, zum einen lokal. Es gibt teilweise Behinder-
tenbeirdte. Dort sind allerdings nicht immer be-
hinderte Menschen selbst, was ich als grofes
Problem empfinde. Es heif3t ja schlieBlich ,,Be-
hindertenbeirat“ und nicht: Nicht behinderte
Menschen sprechen dariiber, was behinderte
Menschen ihrer Meinung nach brauchen. Da

braucht es auch feste Posten.

Behindertenbeauftragte, die selbst eine Behinde-
rung haben, sollten gleichzeitig auch Kontakte zu
verschiedenen Gruppen haben und die innerhalb
dieses Ortes suchen. Diese Person zu finden ist
nicht immer einfach, aber diese Arbeit muss man

sich halt machen.

Kerstin Schlogl-Flierl

Die letzte Frage geht an Herrn Reis: Wie fordert
die WHO Gesundheitsbildung, zum Beispiel Be-
wegung als Voraussetzung fiir Gesundheit, in
Schulen, Erwachsenenbildung und Unterneh-
men? Eine grof3e Frage, aber hier wire es wichtig,
noch mal die Rolle der WHO darzustellen.
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Andreas Reis

Vielen Dank fiir die Frage, die ein bisschen iiber
meinen Bereich hinausgeht. Die WHO erachtet
die Gesundheitsforderung und damit verbunden
auch die Gesundheitsbildung als sehr wichtig. Es

gibt eine eigene Abteilung in diesem Bereich.

Vielleicht kann ich aus aktuellem Anlass noch
hinzufiigen: Gerade im Bereich KI [Kiinstliche
Intelligenz] und digitale Gesundheit gibt es viele
Bemiihungen im Bereich Health Literacy, Ge-
sundheitsbildung. Ganz wichtig ist da die Exper-
tengruppe der WHO in dem Bereich. Sie hat emp-
fohlen, dass die Gesundheitsbildung in allen
Bevolkerungsgruppen deutlich ausgeweitet wer-
den muss im Hinblick auf die Verwendung von
digitalen Tools oder Instrumenten, um auch den
gleichen Zugang zu diesen neuen Technologien

zu ermoglichen.

Kerstin Schlogl-Flierl

Vielen Dank. Damit wieder zuriick zu Petra.

Petra Bahr

Es gibt ziemlich viele Fragen. Sigrid Graumann.

Sigrid Graumann

Ich habe eine Frage zur Pravention. Wenn ich es
richtig deute, dann bedeutet das One-Health-Kon-
zept eine starke Ausweitung des Praventionsge-
dankens tiber Public Health hinaus hin zu plane-
tarer Gesundheit. Da kommt also noch einiges
dazu. Jetzt haben wir aber mit dem Préventions-
konzept, wie wir es bisher hatten, als Public-
Health-Konzept in unserem Gesundheitswesen
ein Problem, weil das 6ffentliche Gesundheitswe-
sen (das haben wir auch in unserer Pandemie-
Stellungnahme festgestellt) nicht die Bedeutung
hat und nicht so ausfinanziert ist, wie wir es ei-
gentlich brauchen wiirden (das haben wir in der
Pandemie bitter bemerkt), vor allem aber nicht in-
tegriert ist mit unserem Versorgungssystem, das

vielmehr auf Einzelfallabrechnungen abstellt.

Meine Frage an Sie ist, wie Sie sich diese ressort-
iibergreifende Zusammenarbeit vorstellen, um
diesen Pridventionsgedanken, so wie er jetzt er-
weitert wird (vor dem Hintergrund der Probleme
oder Schwichen, die wir ohnehin schon haben),

politisch verniinftig abbilden zu kdnnen.

Ute Teichert

Kurz zum Einsortieren: Das sind zwei verschie-
dene Systeme. Wir haben einmal die Gesund-
heitsversorgung, die liber die Kassensysteme ab-
gerechnet wird. Die 6ffentliche Gesundheit hat
damit nichts zu tun. Offentliche Gesundheit ins-
gesamt ist weniger als ein Prozent aller Gesund-
heitsausgaben in Deutschland. Nur dass man sich
das ein bisschen vergegenwartigt, warum da so
ein Ungleichgewicht ist, das Sie auch ansprechen.

Das ist das eine.

Was Priavention angeht, zumindest Pravention auf
nationaler Ebene, haben wir mit dem Praventions-
gesetz noch mal neue Aufgaben mit dem Natio-
nalen Priventionsplan, das habe ich erwéhnt. Wir
sind gerade dabei, das neu zu sortieren. Wir haben
ja Umsetzungen des Urteils des Bundessozialge-
richts. Da war es nach dem Priventionsgesetz
vorgesehen, dass Gelder von den Kassen an die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
geflossen sind. Das haben wir jetzt erst mal wie-
der gestoppt und trennen das wieder voneinander.
Aber damit fangen die Probleme an. Und das ist
ein hausgemachtes deutsches Problem, dass wir
in verschiedenen Schubladen und Finanzie-
rungschubladen denken und es ausgesprochen
schwierig ist, diese zu liberwinden. Das betrifft

ganz besonders die Pravention.

Wenn ich Privention sage, ist es das, was nur in
den SGB-V-Bereich, also den Bereich der Kran-
kenkassen hineingehort. Dann lasse ich viele an-
dere Sachen auflen vor. Die kann ich alle nicht
mitnehmen. An der Stelle miissen wir das Denken

O6ffnen und aufhoéren, nur diese kleinen Késtchen
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zu sehen, sondern miissen iliber groflere Zusam-
menhédnge kommen. Dann kommen wir auch zu

dem Punkt, den Sie angesprochen haben.

Brigitte Biihrlen

Mein Name ist Brigitte Biihrlen, ich habe die
Wir! Stiftung pflegender Angehorige gegriindet,
eine Stiftung, die den Zweck hat, uns an der Basis
zu empowern und Partizipation zu nutzen, damit
wir als Biirger die Mdglichkeit haben, unsere In-

teressen selbst einzubringen.

Ich habe heute viel gehort, was wir, die Bildungs-
ebene, das rational erworbene Wissen, uns den-
ken, wie sich die anderen, nimlich die Mitbiirge-
rinnen und Mitbiirger, am besten verhalten und
wie sie leben sollten. Hat es auch schon mal die
Uberlegung gegeben, die Leute einfach zu fra-
gen? Da, wo Menschen leben, in unseren Kom-
munen und Sozialriumen, mal Menschen zusam-
menzuholen und zu fragen: ,,Was habt ihr fiir
Vorstellungen? Das ist unsere Vorstellung, was
habt ihr fiir eine Vorstellung?* Ist so was {iber-
haupt moglich in Deutschland? Ist so etwas ange-
dacht?

Ich mache das von morgens bis abends und ich
muss Thnen ehrlich sagen: Ich komme mir vor wie
eine Entwicklungshelferin im eigenen Land. Ich
wiirde mir sehr wiinschen, dass wir auch mal bot-
tom-up denken und nicht nur immer top-down.
Rational erworbenes Wissen ist wichtig, ich
komme auch aus der Ebene. Aber Erfahrungswis-
sen hat auch einen Wert. Und wenn wir Erfah-
rungswissen negieren und nur rational erworbe-
nes Wissen wertschitzen, dann fliegt uns
irgendwann ganz banal der Kochtopf um die Oh-
ren, denn da ist sehr viel Emotion im Topf. Sollten
wir das nicht alles auch mal positiv und konstruk-

tiv nutzen?

Petra Bahr

Vielen Dank. Im Grunde ist das der Auftakt zu der
nichsten fiktiven Konferenz, die man mal anset-
zen miisste, weil es fiir diese Frage deutlich mehr
Zeit braucht, um das auch in der politischen und

ethischen Perspektive zu entwickeln.

Andrea Corinna Schone

Ich konnte etwas dazu sagen im Sinne von behin-
derten Menschen. Behinderte Menschen werden
meistens auch nicht einbezogen. Ich bin die Be-
troffenenperspektive, deshalb melde ich mich
dazu. Ich kenne auch den Gegenpart. Zum einen
haben meine Eltern meinen GroB3vater gepflegt,
als ich ein Kind war. Ich kenne daher die Situa-
tion, wie sie noch in den Neunzigern war, wo es
wenig bis gar keine Hilfsmoglichkeiten gab. Viel

gedndert hat sich in vielen Bereichen nicht.

Ja, es brduchte mehr Kommunikation. Das hatte
ich auch vorher angesprochen: Es ist wichtig,
nicht nur von akademischen Gespréachen auszuge-
hen, sondern mit den Menschen ins Gespriach zu
kommen. Denn sonst redet eine Seite und die an-

dere Seite wird vielleicht nicht gehort.

Gerald Quitterer

Ja, das ist ein guter Ansatz, es geht nicht alles bot-
tom-up, aber hier bottom-up noch mal zu schauen,
was die Anliegen und was die Bediirfnisse sind.
In dem Fall diirfen wir von Bediirfnissen spre-
chen. Wir sprechen im Gesundheitswesen ja von
bedarfsorientierter Versorgung, aber Bediirfnisse
sind etwas anderes. Das steht auch im neuen Ge-
setz. Da sind es Bediirfnisse, denn in dem Mo-
ment hat jeder ein anderes Bediirfnis aus seinem
Bezug heraus. Wie stellt er sich Gesundheit und
vor allen Dingen die Zukunft des Planeten vor?
Denn die Zukunftsangst — was passiert mit uns? —

ist in der jungen Generation nicht zu unterschét-
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zen. Haben die eine Perspektive, was die Gesund-
heit des Planeten anbetrifft, nicht nur die eigene,

oder nicht?

Deswegen ist es wichtig, bottom-up zu wissen:
Was ist notwendig, worauf miissen wir uns ein-
stellen, die wir hier als Expertinnen und Experten
diskutieren? Wenn dann Kklar ist, was die Leute
wollen, und wenn wir feststellen: Selbst die Ex-
perten brauchen Informationen, und die Men-
schen, die wir informieren, brauchen auch Infor-
mationen, dann miissen die Informationen so breit
aufgestellt werden, dass sie niederschwellig und
barrierefrei zu erreichen ist (ich denke an den
Siebten Sinn frither, vor den Nachrichten), in drei
Minuten: Was bedeutet zu viel Fleischkonsum?
Nicht nur meine eigene Gesundheit, sondern das
Tierwohl und die Massentierhaltung. Das ist ein
Drei-Minuten-Spot, der weist mich darauf hin.
Was bedeutet es, wenn ich zu viel Siiligkeiten zu

mir nehme?

In dieser Informationskampagne miissen wir bei-
des erreichen: eine Verhaltensédnderung und eine
Anderung der Verhiltnisse. Wir konnen eine Ver-
haltensédnderung ohne Verhéltnisdnderung nicht
herbeifithren. Wenn ich heute kein Light- oder ge-
siifites Getrank zu mir nehme, dann hat es damit
zu tun, dass mir Mineralwasser angeboten wird.
Ich bin ein Freund der Verhiltnisdnderung, damit
wir Verhalten dndern konnen. Zu wissen, was die
Menschen dafiir brauchen, halte ich fiir einen gu-

ten Ansatz.

Albrecht Klopfer

Mein Name ist Albrecht Kloepfer. Ich habe vor
vier Wochen die WeACT Con moderiert, bei der
auch Frau Teichert war, eine Konferenz fiir Ge-
sundheit, Nachhaltigkeit und Klima, also genau
das Thema. Ich darf Ihnen versichern: Die Kran-
kenkassen sind sehr daran interessiert, die wiirden
das auch gerne machen. Das war eben eine Wort-

meldung: Wir miissen iiber den Rechtsrahmen

sprechen. Es gibt das SGB V, da gibt es den soge-
nannten Wirtschaftlichkeitsparagrafen, [das Wirt-
schaftlichkeitsgebot]: wirtschaftlich, angemes-
sen, notwendig und zweckmdBig. Da steht
Nachhaltigkeit nicht drin.

Dariiber haben wir intensiv auf der WeACT Con
diskutiert. Es waren auch zwei Bundestagsabge-
ordnete auf dem Podium. Dariiber muss man re-
den. Ich finde den Vorschlag eines Wabhltarifs
Nachhaltigkeit extrem gut. Uber solche Rahmen
miissen wir diskutieren, und dann kommen wir
weiter. Die Kassen wiirden das gern machen, aber
vieles geht nicht, weil es der Rechtsrahmen nicht

hergibt. Uber den miissen wir sprechen.

Ein Wort noch zu Frau Teichert, zu IThrer Ehren-
rettung: Das Bundesgesundheitsministerium hat
auf die 290 Milliarden Euro im Gesundheitsfonds
keinen Zugriff. Das sind Beitragsgelder, und die
werden selbstverwaltet. Insofern ist das nicht so
einfach, zu sagen: ,,Nun mach doch mal ein paar
Maiuse locker.” Die haben Sie gar nicht. Aber
tiber solche Rahmenbedingungen miissen wir
sprechen, und da geht was. Frau Teichert ist sehr

bereit, diesen Rechtsrahmen neu zu definieren.

Petra Bahr
Vielen Dank. Jetzt ist uns immerhin eine Sache
gelungen: zwei Konferenzen zu vernetzen. Das ist

in Berlin ja nicht immer selbstversténdlich.

Ich wiirde jetzt gern meiner Kollegin die Mdog-
lichkeit zum Fazit geben. Kurz meine Zusammen-
fassung: One Health klingt schon, macht aber
richtig viel Arbeit. Vielen Dank.

Fazit

Frauke Rostalski - Deutscher Ethikrat

Meine sehr verehrten Damen und Herren, ich

habe die Moglichkeit, noch eine kurze Bilanz zu
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ziehen. Mein Name ist Frauke Rostalski. Die Bi-
lanz ist notwendig knapp und in dieser Eigen-
schaft auf wenige Punkte konzentriert, die wir

heute miteinander besprochen haben.

Das One-Health-Konzept hat das Interesse des
Deutschen Ethikrates geweckt und wir haben uns
gefragt: Gesundheit fiir alle, fiir alles? Das Kon-
zept haben wir heute kennengelernt als ein An-
satz, der den Blick weiten kann iiber die mensch-
liche Gesundheit hinaus. Es sollen darin
Interdependenzen offengelegt werden zwischen
Mensch, Tier und Biosphire, und diese Interde-
pendenzen sollen fiir das Konzept Gesundheit

fruchtbar gemacht werden.

Heute haben wir viele durch ihre besondere Ex-
pertise dazu berufene Stimmen zum Thema One
Health gehort. Es handelt sich dabei um einen
Entgrenzungsbegriff, um einen Begriff vom Typ
Reich Gottes, haben wir gehort. Angesprochen
wurden damit zumindest gegenwiértig noch beste-
hende Unschirfen des Begriffs. Um ihn praktisch
zu operationalisieren, bediirfe es weiterer Kontu-
rierungen. Eine solche Schirfung des Begriffs
konne darin liegen, die verbreitete Annahme kri-
tisch zu reflektieren, dass dem One-Health-Kon-
zept ein Holismus zugrunde liege. Einige unserer
heutigen Géste pliddierten demgegeniiber dafiir,
auch im Rahmen eines solchen Konzepts eine
anthropozentrische und an individueller Wiirde
orientierte Ethik nicht zugunsten von Kollektivis-

men zu schwéachen.

Was bleibt dann von One Health als Konzept? Al-
les andere als wenig, wie wir heute ofter horten.
Denn One Health macht auf die Komplexitéit von
Gesundheit aufmerksam. Sie kann Anschlussfa-
higkeit schaffen, wofiir gerade eine gewisse Of-
fenheit des Begriffs streitet. Das One-Health-

Konzept kann auf Interessenkonflikte hindeuten,

die es gesellschaftlich zu l16sen gilt. Es kann des-
halb selbst ein Baustein sein fiir notwendige ge-

sellschaftliche Aushandlungsprozesse.

Dabei haben wir auch gesehen, wie weitreichend
die Anwendbarkeit des Konzepts ist. So denke ich
nur an den Bereich der Erndhrung. Fiir den Be-
reich der Zoonosen wurde sogar gefordert, zeit-
nah ein One-Health-Konzept zu entwickeln. Dazu
passt es, dass One Health als Ziel in die politische
Agenda aufgenommen wurde, gar als Leitkonzept

einer globalen Kooperation diskutiert wird.

Unser Dank gilt allen Beteiligten, den Referenten
und Referentinnen, den Mitgliedern des Deut-
schen Ethikrates und Ihnen allen als Diskutanten,
ob nun an den Bildschirmen oder hier vor Ort. Als
Deutscher Ethikrat hoffen wir, mehr Licht in ein
Konzept gebracht zu haben, das die Gesellschaft,
die Wissenschaft und die Politik sicherlich noch
in den néchsten Jahren beschiftigen wird. Vielen
Dank!

Schlusswort

Alena Buyx ‘- Vorsitzende des Deutschen
Ethikrates

Meine Damen und Herrn, der Deutsche Ethikrat
ist ein Forum offentlicher und offener Debatte.
Das waren wir immer und das werden wir immer
bleiben. Wir fiihren sehr intensive Debatten. Wir
fiihren sehr kontroverse Debatten. Das halten wir
gemeinsam aus und da geht es auch manchmal

hoch her. Gewalt ist niemals akzeptabel.

Wir nehmen diese Aufgabe, die 6ffentlichen De-
batten zu unseren Themen zu fordern, die erste
Aufgabe auch im Ethikratsgesetz, sehr ernst.
Ebenso ernst nehmen wir auch das Anliegen, dass
sich diejenigen, die zu uns kommen und in unse-
ren Foren diskutieren und sich austauschen, im-
mer sicher fiihlen kénnen. Uber diese Thematik

wird weiter nachzudenken sein. Deswegen
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mochte ich Thnen allen hier im Raum im Namen
des ganzen Ethikrates, aller Mitglieder und des
ganzen Teams sehr herzlich danken fiir diese aus-
nehmend konstruktive Debatte. Herzlichen Dank!

Wir wussten, dass das ein gutes Thema wird. Wir
wussten, dass es sich fantastisch fiir eine Jahres-
tagung eignet. Und ich muss sagen: Ich bin be-
geistert, dass der Raum immer noch so voll ist an
einem so herrlichen Tag und der Stream mit weit
iiber 1300 Teilnehmenden ebenfalls ausnehmend
lippig bestlickt ist fiir Sonnenschein und die Som-
merzeit. Wir wussten auch, dass das One-Health-
Konzept ein schillerndes ist, das so vielgestaltig
ist, dass wir es hier sehr schon gemeinsam wiirden
diskutieren konnen. Frau Rostalski hat es eben

sehr gut zusammengefasst.

Wir wussten: Es wiirde in normativer Hinsicht
durchaus die eine oder andere Widerspriichlich-
keit aufscheinen. Wir wiirden grundséatzliche Be-
griffsdebatten fiihren konnen, aber auch ganz
konkret in Richtung politischer und regulatori-
scher Umsetzbarkeit gehen. Besonders gelungen
fand ich den Begriff der Silo-Problematik, die
durch den One-Health-Ansatz in Zukunft hoffent-

lich ein Stiick weit iiberwunden werden kann.

Was wir nicht wussten und was fiir so eine Ta-
gung ungewohnlich ist (und deswegen erwéhne
ich das), ist, dass man bei so einer Tagung tatséch-
lich ab und zu das Gefiihl bekommt, dass wir hier
im Raum ein gemeinsames Gesprich gefiihrt ha-
ben und dass das mehr als das Performative war,
was man auf Tagungen ansonsten hat (was voll-
kommen gut und akzeptabel ist), sondern dass es
zu einem sehr informierten Austausch kam. Das

fand ich extrem bereichernd.

Wir haben hier heute ein Gesprach angefangen,
das (wie Steffen Augsberg es so schon formuliert
hat) hoffentlich diskurser6ffnend und nicht dis-
kursabschlieBend ist. Vielfach ist die Bitte schon

an uns herangetragen worden, uns mit der Thema-

tik weiter zu beschiftigen. Das nehmen wir mit.

Ich darf zum Abschluss danken allen beteiligten
Referent:innen und Moderator:innen, der Tech-
nik, den Schriftdolmetscherinnen, den Gebéarden-
dolmetscherinnen, der AG, die diese Tagung vor-
bereitet hat, wie immer der Geschiftsstelle, in
diesem Fall auch dem ausgezeichneten Catering,
das uns nicht nur kostlich versorgt, sondern auch
inhaltliche Impulse geliefert hat, und ganz beson-

ders Thnen allen hier im Raum und im Stream.

Unsere nédchste Veranstaltung findet in Erfurt
statt, am 15. November, und es geht um die Ver-
flechtung virtueller und realer Welten, wie sie im
sogenannten Metaverse angestrebt wird. Es bleibt
spannend. Wir entlassen Sie in den sonnigen,
lauen Abend. Herzlichen Dank.



