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Beginn der Sitzung: 17:00 Uhr  
 
Vor Eintritt in die Tagesordnung  
 
Der Vorsitzende, Abg. Prof. Dr. Andrew Ullmann 
(FDP), begrüßt die Preisträgerin des Virchow-Prei
ses für Globale Gesundheit, Prof. Lucy Gilson, so
wie die Mitglieder von UNITE, dem internationalen 
Parlamentariernetzwerk für globale Gesundheit 
und alle weiteren Anwesenden zur 28. Sitzung des 
Unterausschusses.  
 

Der Unterausschuss beschließt einvernehmlich, öf
fentlich zu tagen.  
  

Tagesordnungspunkt 1 

United Nations Biodiversity Conference COP 16 
und UN Climate Change Conference UNFCCC COP 
29 

Selbstbefassung S-20(14-1)65 

Der Vorsitzende: Ich begrüße Sie herzlich zu unse
rer Sitzung. Die Sitzung wird nun live im Internet 
auf bundestag.de übertragen und steht im An
schluss zum Abruf in der Mediathek bereit. Nun 
rufe ich den einzigen Tagesordnungspunkt auf. Un
ser Austausch ist heute zum General Programme of 
Work der WHO (GPW), deren Arbeit zu Klima und 
Gesundheit, zur United Nation Diversity Con
ference, COP 16, und UN Climate Change Con
ference UNFCCC COP29. Zunächst freue ich mich, 
unsere Sachverständigen Frau Dr. Maria Neira, 
Herrn Dr. Jamie Farrar, Frau Dr. Samira Asmar von 
der WHO und Herrn Dr. Vincent Breton von 
Unitaid und Herrn Florian Tietze von WWF (World 
Wide Fund for Nature) hier im Saal begrüßen zu 
dürfen. 
Die Übersetzung erfolgt heute durch die Herren Jan 
Klinghammer und Alexander Schmidt. Nun freue 
ich mich, das Wort an Maria Neira zu übergeben. 

Dr. Maria Neira (World Health Organisation, 
WHO): Ich freue mich sehr, Ihnen einen kleinen 
Einblick in die Arbeit der Weltgesundheitsorgani
sation zum Thema Klimawandel und Gesundheit 
geben zu können. Wir haben mit dieser Arbeit vor 

mehr als 20 Jahren begonnen und versucht, die 
wissenschaftlichen Belege für die Auswirkungen 
des Klimawandels auf unsere Gesundheit zu priori
sieren. Ich denke, es wird inzwischen kaum noch 
oder gar nicht mehr bestritten, dass sich der Klima
wandel durch extreme Wetterereignisse, Hitzewel
len, veränderte Krankheitsmuster auf unsere Ge
sundheit auswirkt und eine Zunahme der Krank
heitslast durch die schlechte Luftqualität, und na
türlich auch durch zoonotische Krankheiten, durch 
Wasser übertragene Krankheiten, massive Vertrei
bung und die Zerstörung oder Störung der Ernäh
rungssysteme verursacht wird. Das alles wirkt sich 
zweifellos auf unsere Gesundheit aus. Was können 
wir tun? Die WHO hat ihre politische Agenda auf
grund dieser Erkenntnisse erweitert und dafür ge
sorgt, dass bei den COPS-Verhandlungen deutlich 
wird, dass es nicht nur um die Menge der Emissio
nen gehen darf. Die Auswirkungen dieser hohen 
Emissionen auf unsere Gesundheit werden eben
falls verhandelt. Für uns ist es deshalb äußerst 
wichtig, alle COPS-Verhandlungsführer auf diese 
Auswirkungen aufmerksam zu machen und sicher
zustellen, dass sie erkennen, dass ihre Entschei
dungen positive oder negative Folgen auf die 
menschliche Gesundheit haben. Der zweite Aspekt 
ist, dass sich unsere Gesundheitssysteme ändern 
und besser für die Folgen des Klimawandels gerüs
tet sein müssen. Sie müssen klimaresistent werden. 
In den vergangenen Jahren haben wir eine Strategie 
und einen operativen Rahmen für ein klimaresis
tentes Gesundheitssystem entwickelt, darunter 
auch Maßnahmen, die allesamt sehr stark auf die 
öffentliche Gesundheit ausgerichtet sind, die soge
nannten „No-Regrets“-Interventionen. Es geht um 
die epidemiologische Überwachung klimasensibler 
Krankheiten. Es geht um die Ausbildung des Ge
sundheitspersonals, um die Sicherstellung von 
mehr Vektorkontrollen und um die Vorbereitung 
des Gesundheitssystems auf die zusätzliche Belas
tung durch den Klimawandel. Aber nicht nur das: 
Auch die Gesundheitssysteme müssen ihre eigene 
Kohlenstoffbilanz reduzieren; das gilt natürlich für 
die Länder mit hohen Treibhausgasemissionen. 
Alle, die keine Treibhausgase erzeugen, müssen 
den Zugang zu sauberen Energiequellen gewähr
leisten und dafür sorgen, dass wir die Stromversor
gung in diesen Gesundheitseinrichtungen erleich
tern, um die Kohlenstoffbilanz zu reduzieren und 
diese Gesundheitssysteme kohlenstoffarm und zu
kunftsfähig zu gestalten. Ein weiterer für uns sehr 
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wichtiger Aspekt dieser Arbeit ist die Schadensbe
grenzung. Unserer Ansicht nach zieht die Eindäm
mung der Ursachen des Klimawandels enorme Vor
teile für unsere Gesundheit nach sich. Ein Beispiel: 
Wenn wir auf saubere Energiequellen umsteigen, 
reduzieren wir fast sofort die Luftverschmutzung. 
Wie Sie wissen, sterben aktuell 7 Millionen Men
schen aufgrund der Luftverschmutzung; dazu kom
men Krankheiten, die zumeist chronisch und mit 
hohen Kosten für unsere Gesundheitssysteme ver
bunden sind. Der zweite gesundheitliche Vorteil ist 
die Beschleunigung des Übergangs zu nachhaltigen 
Lebensmittelsystemen. Diese Maßnahmen in Ver
bindung mit gesunder Ernährung können die Zahl 
der jährlichen Todesfälle um fast fünf Millionen 
senken. Drittens geht es um den Übergang zu ge
sunden städtischen Räumen, zu einer gesunden 
Stadtgestaltung und darum, wie unsere Städte mit 
einem nachhaltigen Verkehrssystem zurechtkom
men, um die Bekämpfung der Bewegungsarmut 
und die vielen Vorteile, die aufgrund der Verbesse
rung des Pendelverkehrs, der Verringerung der 
Nutzung privater Fahrzeuge durch schnelleren öf
fentlichen Nahverkehr, entstehen und den Bedürf
nissen der Bürger entsprechen. Auch diese drei 
Veränderungen und die damit verbundenen An
strengungen müssen vom Gesundheitsargument 
unterstützt und motiviert werden. Damit wir das 
erreichen können, brauchen wir natürlich finanzi
elle Mittel und müssen mit den wissenschaftlichen 
Erkenntnissen, Daten und Überwachungsmaßnah
men arbeiten, die geeignet sind, um darauf zu rea
gieren; und wir brauchen natürlich auch die Für
sprache, den politischen Willen, die Bereitschaft 
und das Engagement aller Regierungen. Wir sind 
überzeugt, dass das Gesundheitsargument das ein
zige ist, das die Anstrengungen und die Geschwin
digkeit bei der Bewältigung dieser großen Heraus
forderung, die der Klimawandel für unsere Gesund
heit darstellt, verstärken kann. Ich möchte hier zum 
Schluss kommen. Meine Kollegen sind inzwischen 
eingetroffen und ich möchte ihnen die Gelegenheit 
geben, durchzuatmen und an dieser Stelle anzu
knüpfen.  

Dr. Jeremy James Farrar (World Health Organisa
tion, WHO): Mein Name ist Jeremy Farrar, ich bin 
seit etwa 15 Monaten Chefwissenschaftler der 
Weltgesundheitsorganisation. Davor habe ich mich 
20 Jahre in Vietnam und die letzten zehn Jahre als 
Leiter des Welcome Trust in London mit 

Infektionskrankheiten befasst. Als ich vor einem 
Jahr zur Weltgesundheitsorganisation kam, wurde 
ich von Dr. Tedros gebeten, die Entwicklung des 
Allgemeinen Arbeitsprogramms 14 für die Jahre 
2025 bis 2028 gemeinsam mit Samira und Bruce 
Aylward zu leiten. Das ist im Wesentlichen die 
Strategie, die die Weltgesundheitsorganisation in 
diesem Vierjahreszeitraum verfolgt. Die WHO ar
beitet in einem Vierjahreszyklus, und es war ein 
Privileg, daran mitzuarbeiten. Diese Zusammenar
beit zeigte mir, dem Neueinsteiger, die Teile der 
WHO, die man sehen sollte, und vielleicht Teile, 
die man nicht sehen sollte, und ich versuchte, alles 
über unsere Länderbüros, unsere Regionalbüros 
und den Hauptsitz hinweg zusammenzuführen. Ich 
hätte gerne ein paar Minuten, um zu erläutern, was 
meiner Meinung nach erreicht und was jetzt von 
der Weltgesundheitsversammlung verabschiedet 
wurde, wofür wir sehr dankbar sind. Zunächst ein
mal ist festzuhalten, dass die SDGs (Sustainable 
Development Goals) vom Kurs abgekommen sind. 
Ich glaube, wir leben in einer der schwierigsten 
Zeiten, die die Welt seit vielen Jahren gesehen hat. 
Politisch, wirtschaftlich, das Vertrauen in unsere 
Gemeinschaften, die Ungleichheit, aber auch die 
Herausforderung, dass Infektionskrankheiten nicht 
verschwunden sind. Wir alle haben Covid erlebt. 
Deutschland hat eine zentrale Rolle bei der anti
mikrobiellen Resistenz gespielt, die eine Bedro
hung für die gesamte moderne Medizin, Krebs, Di
abetes und die Routinechirurgie darstellt. Aber 
gleichzeitig macht die Wissenschaft unglaubliche 
Fortschritte. Unsere Herausforderung in diesem 
Jahrzehnt besteht meines Erachtens in der Sicher
stellung der bestmöglichen Nutzung der Medizin, 
damit wir möglichst viele Menschen erreichen und 
die gesundheitliche Chancengleichheit auf der 
Welt verbessern. Ich bin davon überzeugt, dass Un
gleichheit letztendlich zu weiteren Konflikten füh
ren wird, und die Gesundheit steht dabei im Mit
telpunkt. Die Gesundheit ist der Kern einer pro
duktiven Gesellschaft. Sie ist der Kern des Vertrau
ens unserer Gemeinschaften, und sie ist das Herz
stück des Wirtschaftswachstums und der Entwick
lung. Ohne eine gesunde Bevölkerung gibt es kein 
nachhaltiges Wirtschaftswachstum. Die GPW 14 
(WHO Fourteenth Genaral Programme of Work) 
versucht, das alles zum ersten Mal zu verbinden. 
Wie Maria bereits erläutert hat, spielt das Klima 
dabei eine zentrale Rolle. Zum vielleicht ersten 
Mal stehen Daten und Messungen – und damit die 
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Rechenschaftspflicht – so explizit im Mittelpunkt, 
wie auch die Forcierung wissenschaftlicher Er
kenntnisse sowie die Kernfunktion der WHO, näm
lich die normative technische und wissenschaftli
che Beratung, zu der so viele Länder, einschließ
lich Deutschland, beitragen. Bei all meinen Kon
takten mit Deutschland in den vergangenen mehr 
als zehn Jahren habe ich mit Freude allem, was Sie 
für die globale Gesundheit und für die antimikro
biellen Resistenz getan haben, meine Anerkennung 
gezollt. Die 50 oder 60 Kooperationszentren der 
Weltgesundheitsorganisation hier in Deutschland, 
mit denen ich vor zwei Wochen gesprochen habe, 
sind ein Privileg. Das ist die GPW 14 in Kürze. Ab
schließend möchte ich noch kurz darauf eingehen, 
dass wir von vielen Ländern gefragt wurden, wes
halb sie die WHO unterstützen sollten. Wir haben 
unsere eigenen starken Systeme, wir haben unsere 
eigenen Wissenschaftler, wir haben großartige Ein
richtungen wie das Robert Koch-Institut und an
dere mehr. Aber ich denke, dass in dieser Zeit, in 
der der Multilateralismus so bedroht ist und wir 
alle von Pandemien, Antibiotikaresistenzen und 
dem Aufkommen nichtübertragbarer Krankheiten 
bedroht sind, die Arbeit über die Weltgesundheits
organisation in 194 Mitgliedsstaaten allen, die Teil 
dieser Gemeinschaft sind, zugutekommt, denn die 
Gesundheit ist uns allen gemeinsam, und sie ist 
der Kern einer gesunden und wirtschaftlich wach
senden Gesellschaft. Ich möchte Sie daher bitten, 
Ihre bisherige Unterstützung, die wir in vielen Län
dern nicht in diesem Maß haben, fortzusetzen, und 
Ihre Stimme zu nutzen, um andere Länder zur Un
terstützung der Weltgesundheitsorganisation zu er
mutigen. 

Der Vorsitzende: An dieser Stelle möchte ich auch 
noch Roland Göhde herzlich begrüßen. 

Dr. Vincent Bretin (Unitaid): Mein Name ist Vin
cent Bretin. Ich bin Director of Results and Climate 
bei Unitaid. Unitaid ist eine Organisation, die mit 
der WHO partnerschaftlich zusammenarbeitet und 
die seit 20 Jahren von mehreren Regierungen, da
runter seit kurzem auch Deutschland, unterstützt 
wird, um wichtige Gesundheitsgüter und Innovati
onen in Ländern mit niedrigem und mittlerem Ein
kommen verfügbar zu machen. In den letzten Jah
ren haben wir begonnen, uns mit dem Thema 
Klima und Gesundheit zu befassen. Ich möchte 

Ihnen einige Beispiele für diese Arbeit geben, die 
aus zwei Berichten stammen, einer Klima- und Ge
sundheitsstrategie und einer spezifischen Analyse 
von zehn Produkten, die wir beide im vergangenen 
Jahr auf der COP 28 vorgestellt haben. Das erste 
Beispiel, das ich aufgreifen möchte, ist die HIV-Be
handlung. Wir setzen die HIV-Behandlung welt
weit ein, um zu verhindern, dass Menschen an HIV 
sterben. Wir erreichen jedes Jahr 24 Millionen 
Menschen mit diesen Behandlungen. Wir haben 
die Kohlenstoffemissionen im Zusammenhang mit 
der HIV-Behandlung untersucht, und es hat sich 
gezeigt, dass eine Behandlung, die 650 mg Wirk
stoff für eine täglich einzunehmende Pille aus
macht, auf globaler Ebene jährlich 2,6 Millionen 
Tonnen Kohlenstoffemissionen verursacht. 2,6 
Millionen Tonnen – um Ihnen ein Gefühl dafür zu 
geben – entsprechen den Emissionen der Stadt 
Genf in einem Jahr. Wir haben diese Behandlung 
auch mit den vorherigen Behandlungen verglichen. 
Wir haben in den letzten zehn Jahren sehr eng mit 
der WHO und anderen Partnern an der Einführung 
dieser innovativen Behandlung gearbeitet, mit der 
wir die vorherige Generation von Behandlungen 
ersetzen konnten. Es hat sich herausgestellt, dass 
diese neue Behandlung tatsächlich weniger Koh
lenstoffemissionen verursacht als die vorherige. 
Wenn wir also weltweit auf ein neues Medikament 
zur HIV-Behandlung umsteigen, tragen wir dazu 
bei, dass in zehn Jahren 26 Millionen Tonnen Koh
lenstoff weniger in die Atmosphäre gelangen. Das 
ist sehr wichtig, aber es gibt noch viel zu tun, um 
die aktuelle Behandlungsmethode zu dekarbonisie
ren. Es gibt viele Lösungen, mit denen wir den che
mischen Prozess zur Herstellung des Produkts 
ohne Erhöhung der Produktionskosten verbessern 
und diese Emissionen weiter reduzieren. Das ist 
eine unserer Prioritäten für die Zukunft. Ein zwei
tes Beispiel: die Behandlung von Malaria. Malari
abehandlungen werden jedes Jahr von mehreren 
Hundert Millionen Menschen in Anspruch genom
men. Bei der Betrachtung der Versorgungskette für 
die Malariabehandlung möchte ich die Emissionen 
hier außer Acht lassen und stattdessen über das 
Klimarisiko sprechen. Diese Behandlung beginnt 
in China. Aus einer in China angebauten Pflanze 
wird einer der wichtigsten Inhaltsstoffe gewonnen. 
In Jahren, in denen das Klima in China besonders 
heiß oder trocken ist, sinkt der Ertrag dieser Pflan
zen und wir erhalten weniger Wirkstoffe aus dem 
Anbau der Pflanze. Preis und Angebot sind also 
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von den klimatischen Bedingungen abhängig. Die 
anschließende Verarbeitung zu unserem Medika
ment findet in Indien statt. Wenn man sich an
sieht, wo sich die Produktionsstätten befinden, 
stellt man fest, dass sie alle in zwei von Hochwas
sern bedrohten Regionen Indiens liegen. Also ein 
zweites Klimarisiko in derselben Lieferkette. Und 
schließlich handelt es sich um ein vor allem in Af
rika verwendetes Produkt, wo die Malariabelastung 
besonders hoch ist, und das empfindlich auf ext
reme Hitze reagiert, d.h. wenn es zu lange bei zu 
hohen Temperaturen gelagert wird, kann es sich 
zersetzen. Sie sehen, wie sich das Klimarisiko auf 
eine Versorgungskette auswirkt und die Verfügbar
keit von qualitativ hochwertigen Medikamenten 
für Millionen Menschen beeinträchtigt. Ein letztes 
Beispiel zur Tuberkulose: Es gibt zurzeit eine Be
handlung, die zur Tuberkuloseprävention einge
setzt wird. Diese Behandlung besteht aus einer, 
drei Monate lang einzunehmenden Pille, die das 
Entwicklungsrisiko einer aktiven Tuberkulose ver
hindern kann. Wir wissen, dass in einigen Gebie
ten, in denen sich Klimakatastrophen ereignen, die 
Gesundheitssysteme unterbrochen werden können. 
Zudem kann die regelmäßige Einnahme einer Pille 
über drei Monate eine Herausforderung sein. Wir 
arbeiten aktuell an einem Produkt, eine einzige In
jektion, die diese dreimonatige Behandlung erset
zen könnte. Wenn diese Injektion zur Verfügung 
steht, haben wir eine viel widerstandsfähigere und 
besser an das Klima angepasste Lösung. Zusam
menfassend vereinen wir alle diese Dimensionen 
in unsere Klima- und Gesundheitsstrategie in ei
nem einzigen Rahmen, den wir als klimafreundli
che Gesundheitsprodukte bezeichnen. Produkte, 
die umweltfreundlich und widerstandsfähig sind, 
aber auch zu den Bedürfnissen der vom Klimawan
del betroffenen Menschen passen. Abschließend 
möchte ich noch erwähnen, dass wir insbesondere 
mit der WHO bei diesem Thema eng zusammenar
beiten. Vor ein paar Wochen haben wir gemeinsam 
eine Expertengruppe zum Thema kohlenstoffarme 
und widerstandsfähige Versorgungsketten einberu
fen. Wir arbeiten auch sehr eng mit COPS zusam
men, um diese Themen voranzubringen, und 
freuen uns natürlich auf die heutige Diskussion.  

Florian Titze (WWF): Mein Name ist Florian 
Tietze. Ich bin Senior Policy Advisor beim WWF 
Deutschland. Ich arbeite seit knapp acht Jahren im 
Bereich internationale Politik, vor allem in den 

Bereichen nachhaltige Entwicklung, Umwelt, Na
turschutz und Klimaschutz. Da sich diese Sitzung 
vor allem auf die internationalen, multilateralen 
Umweltverhandlungen, die in diesem Herbst an
stehen, konzentriert und da sehr viel Schlaglicht 
auch immer auf den UNFCCC (United Nations 
Framework Convention on Climate Change) liegt, 
also den Klimaverhandlungen ,werde ich heute re
ferieren über die Biodiversitätskonvention, quasi 
die Schwesterkonvention der UNFCCC und den 
Global Action Plan for Biodiversity and Health, der 
dort gegebenenfalls bereits nächste Woche verab
schiedet wird, wenn die COP16 (16. Weltnaturkon
ferenz) stattfindet. Ich beginne mit einem etwas un
konventionellen Bild. Ich glaube, die Figur aus der 
griechischen Mythologie kennt jeder, die Pandora, 
die laut dem Mythos von Zeus auf die Welt ge
schickt wurde, mit einer Box, Pandoras Box, die al
les Üble und alle Krankheiten mit sich trägt. Sie 
bringt auch verführende Tugenden mit und sagt 
aber den Menschen, sie dürfen diese Box auf kei
nen Fall öffnen. Der Mythos sagt, die Menschen 
haben sie doch geöffnet und nun haben wir eine 
Welt mit viel Übel und viel Krankheit. Ich sage das 
nur, das ist mein Aufhänger hier, weil das sich so 
ein bisschen durchzieht und ich möchte dieses 
Bild im Kopf behalten. Denn bevor ich auf die po
tenziellen Ergebnisse auf COP16 eingehe, möchte 
ich ein bisschen Hintergrund zwischen den Zu
sammenhängen zwischen Biodiversität und Ge
sundheit geben, weshalb wir diesen Global Action 
Plan brauchen und weshalb wir auch Pandemics 
Prevention at the Source im WHO-Treaty bräuch
ten, um Pandemieprävention quasi an der Quelle 
erfolgreich anzugehen. Ein paar Zahlen: 60 Prozent 
aller existierenden infektiösen Krankheiten, die 
den Menschen infizieren können, sind zoonotische 
Krankheiten, also Krankheiten, die von Tier auf 
Mensch übertragbar sind. Das sind sogar konventi
onelle Zahlen der World Organization for Animal 
Health, manche setzen das sogar höher an. Mindes
tens 75 Prozent aller sogenannten „emerging infec
tious diseases“, also Krankheiten, die unsere Ge
sellschaft aktuell besonders betreffen, haben ihren 
Ursprung in Tieren. Bei den statistisch ungefähr 
fünf neuen Krankheiten, die jedes Jahr dazukom
men, sind auch ungefähr statistisch drei zoonoti
sche Krankheiten, die von Tier auf Mensch über
tragbar sind. Ich komme zurück zur Pandora. Was 
Sie hier sehen, ist jetzt ein Graph, der die kumula
tive Zahl aller Virusarten beschreibt in dem letzten 
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Jahrhundert, von denen der Mensch infizierbar ist. 
Viele von denen kennen Sie natürlich, die Schwei
negrippe, die Vogelgrippe, Nipah, SARS, MERS, 
Covid-19, Zika, und die Icons, die dabei sind, sind 
natürlich nicht zufällig gewählt, sondern das sind 
die Tiere, von denen man glaubt, dass diese Viren 
oder diese Erreger auf den Menschen übertragen 
worden sind. Und Sie sehen, das ist wirklich ein 
beinahe exponentieller Anstieg. Das heißt, es 
scheint, wir haben diese Büchse der Pandora, was 
diesen Bereich betrifft, geöffnet. Wie haben wir ihn 
geöffnet? Was sind die Ursachen? Wir haben ziem
lich starke Evidenz, dass die Treiber dieser Infekti
onskrankheiten folgende sind: Ganz oben dabei ist 
Entwaldung und veränderte Landnutzung. Und das 
vor allem in den Bereichen, wo wir hohe Biodiver
sitätszahlen haben, das heißt in Gebieten, vor al
lem in den tropischen Regenwäldern, wo nicht nur 
viele Tier- und Pflanzenarten zu Hause sind, son
dern eben auch viele verschiedene Arten von Mik
roorganismen, inklusive Bakterien und Viren. Und 
wenn wir die Entwaldung weiter voranschreiten 
lassen, so wie sie passiert, haben wir einen erhöh
ten Konflikt zwischen wilden Tieren und Men
schen, Berührungspunkte, die immer mehr zuneh
men und deswegen auch ein höheres Risiko von 
der Übertragung von Tieren auf den Menschen. Ein 
zweiter direkter Treiber und eng damit im Zusam
menhang ist die intensive Landwirtschaft und die 
Art und Weise, wie oft Viehzucht betrieben wird. 
Nicht nur, weil sie oft dann eben nah an diesen 
Entwaldungsfronten stattfindet, nachdem man den 
Wald gerodet hat und dieser Kontakt stattfindet, 
sondern auch, dass die Art und Weise, wie inten
sive Landwirtschaft und Viehzucht betrieben wird, 
oft ein sehr guter Nährboden ist für die Übertra
gung von z.B. wilden Tieren auf Nutztiere und 
dann von Nutztieren auf den Menschen. Und ein 
weiterer Treiber, der sehr stark ist, ist illegaler und 
schlecht regulierter Wildtierhandel. Das passiert 
vor allem in schlecht regulierten Wildtiermärkten, 
wo die hygienischen Bedingungen sehr schlecht 
sind, wo Tiere auf engstem Raum lebendig gehal
ten werden unter großem Stress. Die Exkremente 
dieser Tiere am gleichen Ort sind, wo diese Tiere 
auch geschlachtet werden. Es sind Bedingungen, 
die ein ebenfalls perfekter Nährboden sind für 
diese Übertragungsrisiken. Die Klimakrise natür
lich auch, allein deswegen, weil wir veränderte Le
bensräume von Tieren haben. Die veränderten 
Temperaturen führen dazu, dass sich auch Arten 

in Gebieten verbreiten, wo sie vorher nicht waren. 
Auch das führt zu einer Destabilisierung des Öko
systems und führt zu vermehrten Übertragungsrisi
ken. Und vom Kollegen war eben schon angespro
chen, Antimicrobial Resistance ist auch ein Trei
ber. Auf den möchte ich jetzt nicht weiter einge
hen, weil das nicht unser Fokus ist, soll aber nicht 
unerwähnt sein. Ich glaube, natürlich reden wir 
hauptsächlich über menschliche Gesundheit, aber 
auch das darf nicht verschwiegen werden, dass wir 
die Epidemien und Pandemien, die wir erlebt ha
ben, gegebenenfalls wieder erleben, wenn wir un
sere Maßnahmen nicht verstärken in der Pande
mieprävention. Die wirtschaftlichen Schäden für 
sehr viele Wirtschaftssektoren sind natürlich im
mens. Auch hier wird der Saal nicht überrascht 
sein, wenn man noch die Covid-Pandemie dazu
zählt. Die Zahlen sind kaum vorstellbar und ent
sprechend auch für unsere gesamte Gesellschaft 
ein großes Risiko. Mit diesem Satz möchte ich 
kurz, bevor ich überleite auf die CBD (Weltnatur
konferenz), nochmal betonen, dass der Erhalt der 
Natur ein Schutzschild für unsere Gesundheit ist. 
Und zwar jenseits des Verständnisses unserer 
westlichen Medizin, denn dort ist das Verständnis 
oft, wenn jemand krank ist, benutzen wir moderne 
Medizin, um ihn zu heilen. Und Prävention ist 
mehr etwas, die Widerstandsfähigkeit des Körpers 
zu stärken. Also gesundes Leben, gesundes Um
feld, gesundes Essen, Sport. Der sogenannte One-
Health-Approach – also das Risiko zur Übertragung 
zoonotischer Krankheiten an der Quelle zu redu
zieren, also das Risiko zu reduzieren, dass über
haupt der Mensch erreicht wird – das ist eine wei
tere Präventionsebene, die einen großen Beitrag 
leisten kann, um die nächste Pandemie, von der 
viele Wissenschaftler ausgehen, dass die Frage 
eher ein Wann ist, als das Ob, dieses Risiko zu re
duzieren. 
Ich komme zum Global Action Plan on Biodiver
sity and Health. Wir haben ein Global Biodiversity 
Framework, ein neues Abkommen zum Erhalt der 
biologischen Vielfalt, vor zwei Jahren auf COP15 
der CBD verabschiedet. Während der Pandemie 
verhandelt, deswegen hat das auch so lange gedau
ert. Und zwar haben wir kein Ziel zu One-Health 
unter den 23 Zielen dieses Abkommens verankern 
können, aber es gab den Auftrag eines Global Ac
tion Plan for Biodiversity and Health. Dieser Ac
tion Plan wird nun unter Item 22 auf der kommen
den COP verhandelt und hoffentlich verabschiedet. 



  
 

Ausschuss für Gesundheit 

Unterausschuss Globale Gesundheit (14) 

   
 

20. Wahlperiode Protokoll der 28. Sitzung 
vom 14. Oktober 2024 

Seite 9 von 14 

 
 

Es wird ein freiwilliger Plan, ein bindender Plan 
ist politisch wahrscheinlich nicht möglich unter 
den 196 Mitgliedstaaten der CBD. Aber die COP-
Decision, die dort zur Abstimmung steht, empfeh
len wir auf jeden Fall umzusetzen. Das wäre ein 
wichtiger Beitrag, alle 23 Ziele zum Erhalt der Le
bensgrundlagen dieses Planeten quer zu verweisen 
mit Maßnahmen für die globale Gesundheit, um 
die Treiber zu reduzieren und für positive Beiträge 
der menschlichen Gesundheit im Kontext oder in 
Synergie mit den anderen Konventionen inklusive 
der WHO. 

Der Vorsitzende: Ich würde, wenn meine Kollegin
nen und Kollegen aus dem Bundestag auch einver
standen sind, internationale Gäste mit inkludieren 
in der Fragerunde. Und dann machen wir es so, 
wie es auch international nicht unüblich ist, wer 
eine Wortmeldung hat, einfach sein Namensschild 
senkrecht zu stellen, dann würde ich Sie in der 
Reihenfolge aufnehmen mit den Fragestellungen 
und explizit zu den Kolleginnen und Kollegen von 
UNITE. Ich hoffe, dass die Übersetzung auch funk
tioniert hat. Sie können auch Fragen stellen, ent
weder in Deutsch oder auch auf Englisch. Das sind 
die einzigen Übersetzungsmöglichkeiten, die wir 
haben, um dann auch so Ihr Zeichen zu setzen. Ich 
werde auch die Fragen sammeln und habe die 
Bitte, wenn Sie Fragen stellen, bitte auch den Ad
ressaten zu benennen, damit auch die Personen 
sich dann auf die Antwort vorbereiten können. 

Kordula Schulz-Asche (BÜNDNIS 90/DIE GRÜ
NEN): Ich habe eine konkrete Frage an Dr. Vincent 
Bretin. Sie haben die Treatment-Bereiche, die Sie 
adressieren sehr anschaulich geschildert und was 
dort im Einzelnen passiert. Ich wollte zur Finan
zierung dieser Gesundheitsprojekte beziehungs
weise Treatments fragen, wie Sie das sehen, wel
che Erfahrungen Sie diesbezüglich haben, was die 
Finanzierung für ärmere Länder angeht. Und wie 
bewerten Sie in diesem Zusammenhang die Finan
zierungsvorschläge der COP16? Halten Sie die für 
umsetzbar oder sind da Ihrer Meinung nach Hür
den drin, die man noch abbauen müsste? Welche 
Empfehlungen hätten Sie für die COP16, gerade 
die Finanzierung dieser Treatments umzusetzen? 

Dr. Franziska Kersten (SPD): Meine Frage geht 
an Frau Dr. Maria Neira. Wie zentral ist der Health 
in All Policies-Ansatz in den beiden Konferenzen, 
zumindest aktuell in der Vorbereitung, spürbar? 
Und werden die gesundheitlichen Auswirkungen 
von Klimawandel und Gesundheitsverlust ausrei
chend diskutiert? Und welche Lösungsvorschläge 
haben die Staaten? 

Prof. Dr. Helge Braun (CDU/CSU). Ich frage mich, 
was ist die zukünftige Rolle der WHO? Wie defi
niert man sozusagen die eigene Rolle der WHO im 
Kontext von One Health, Global Health? 
Weil eins ist klar: Welche Auswirkungen hat Kli
maveränderung auf Gesundheit? Dies ist sozusagen 
ein Erkenntnisthema, das sozusagen aufzuarbeiten, 
ist eine klare Aufgabe auch von Gesundheitspoli
tik. Und die zweite Frage ist: Was ist dann zu tun? 
Und dann gibt es sozusagen diesen allgemeinen 
Appell, wenn wir den Klimawandel intensiver be
kämpfen, wenn wir Biodiversitätsverlust besser be
kämpfen, dann hat das auch eine positive Rück
meldung und Wirkung auf Gesundheit. Aber das 
ist ja sozusagen sehr allgemein. Die Frage ist ja, 
was ist dann Aufgabe speziell einer WHO oder spe
ziell bei uns auch deutscher Gesundheitspolitik, 
um darauf zu reagieren? Da hat Herr Bretin ein 
paar Beispiele gebracht, Lieferketten bei Starkwet
terereignissen, Hitzeschutz in Städten. Also wo 
sozusagen endet dann aber auch der Auftrag der 
Gesundheitspolitik, damit wir irgendwann in eine 
allgemeine Klima- und Diversitätspolitik auch in 
den Organisationseinheiten, die sich speziell mit 
Gesundheitsfragen beschäftigen, abrutschen, son
dern damit wir auch ganz gezielte Gesundheitspo
litik machen. 

Der Vorsitzende: Ich freue mich, dass sich auch 
aus der Gruppe der Abgeordneten, Kolleginnen 
und Kollegen von UNITE jemand gemeldet hat. 

Amar Patnaik (UNITE): Mein Name ist Amar Pat
naik. Ich komme aus Indien. Ich bin nicht im Ge
sundheitsausschuss, aber ich bin im Finanzaus
schuss und im Ausschuss für Klimawandel, Forst
wirtschaft und Umwelt. Meine Frage ist eine sehr 
konzeptionelle Frage an die anwesenden WHO-
Vertreter. Wir haben über die gesundheitlichen 
Auswirkungen des Klimawandels gesprochen. 
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Aber die strittige Frage ist, dass wir Anpassungs
maßnahmen nur dann abmildern oder sogar durch
führen können, wenn wir die große Frage der Un
gleichheit angehen können, was Vertrauen schaf
fen würde. Diese Ungleichheiten bestehen auf sozi
oökonomischer, politischer und kultureller Ebene. 
Haben wir einen globalen Plan, um diese Probleme 
über die Grenzen von Ländern und Kontinenten 
hinweg anzugehen? 

Der Vorsitzende: Die nächste Frage wird auch von 
einem Kollegen von UNITE gestellt, Herrn Njumi. 

Peter Njumi (UNITE): Meine Frage geht auch an 
die WHO. Zunächst einmal möchte ich der deut
schen Regierung für alles danken, was sie getan 
hat. Ich weiß, dass Sie sehr viel für die Gesundheit 
und das Wohlergehen vieler Länder in der Welt ge
tan haben, vor allem in meinem eigenen Land. Ich 
weiß, was die GIZ getan hat. Ich möchte die Gele
genheit nutzen, um Ihnen im Namen meines Lan
des ganz herzlich zu danken. Ich wünsche mir nur, 
dass Sie weitermachen. Es gibt noch viel zu tun. 
Ich weiß, dass Sie den Willen dazu haben, und der 
Weg ist da. Vielen Dank. Die WHO tut sehr viel im 
Rahmen ihrer Programme, sie ist der Dreh- und 
Angelpunkt. Aber wie binden Sie die Parlamente 
in die Erreichung Ihrer Ziele ein? Ich sage das, weil 
die WHO in meinem Land nicht mit dem Parla
ment zusammenarbeitet, und das Parlament ist na
türlich sehr wichtig, wenn man seine Ziele errei
chen will. 

Der Vorsitzende: Wir haben jetzt noch zwei Frage
stellerinnen, die würde ich jetzt gern noch dran
nehmen und dann würde ich zurück zum Panel 
überweisen, damit die Antworten stattfinden kön
nen. 

Amira Saber (UNITE): Ich bin Amira Saber, Mit
glied des ägyptischen Parlaments und Generalsek
retärin des Ausschusses für Außenbeziehungen. 
Außerdem ist die SPD eine Schwesterpartei. Ich 
bin die stellvertretende Vorsitzende der ägypti
schen Sozialdemokratischen Partei. Ich beschäftige 
mich schon seit einigen Jahren mit Themen rund 
ums Klima und habe dazu einige Fragen. Wie koor
dinieren Sie im Deutschen Bundestag die Arbeit 
der verschiedenen Ausschüsse? Ich meine, dass 

sich beim Klima inzwischen fast alles überschnei
det. Halten Sie also von Zeit zu Zeit Sitzungen ab, 
bei denen die verschiedenen Ausschüsse an den 
Strategien mitarbeiten? Dies ist eine Frage. Die 
zweite bezieht sich auf die internationalen Organi
sationen und die UN-Gremien. Wir haben heute 
die WHO und die GIZ. Ich kritisiere das Ausmaß 
an schlechter Governance, das letztendlich dazu 
führt, dass die Rahmenpläne und die vorgeschlage
nen Projekte nicht in einer Weise umgesetzt wer
den, die ihre Ziele effektiv erreicht. Weltweit ha
ben wir eine große Lücke bei der Überwachung 
und Kontrolle. Dabei kommt auch den Parlamenta
riern eine entscheidende Rolle zu. Kommen Sie re
gelmäßig ins Parlament, um zu diskutieren, wie Sie 
in Sachen Überwachung und Kontrolle vorgehen 
wollen? Ich spreche von den globalen Rahmenbe
dingungen, denn was ich lese, unterscheidet sich 
völlig von dem, was ich vor Ort sehe, insbesondere 
in zu vielen afrikanischen Ländern. Ich habe auch 
eine Frage zu den von den Ländern des globalen 
Nordens gemachten, aber nicht eingehaltenen Zu
sagen. Wir haben immer noch eine riesige Lücke, 
wenn es um die Umsetzung der Zusagen und Ver
pflichtungen für den Klimaschutz geht. 

Der Vorsitzende: Nur der Hinweis, die Fragen ge
hen an das Panel. Wir können gleich im Anschluss 
noch die Fragen, die an uns gerichtet worden sind, 
separat beantwortet, aber die Fragen gehen primär 
an das Panel. Wir können hinterher, weil wir noch 
einen kleinen Empfang haben, auch erklären, wie 
unser Unterausschuss funktioniert und wie wir ko
operieren über Parteigrenzen hinweg und natürlich 
auch über Committees hinweg, die wir haben. 
Jetzt die Kollegin Sidhu. Sie haben nun die Mög
lichkeit, Ihre Frage zu formulieren, und wir wür
den uns freuen, wenn Sie sich kurz vorstellen wür
den. 

Sonia Sidhu (UNITE): Guten Tag, ich bin Sonia 
Sidhu, Parlamentsabgeordnete aus Kanada. Ich bin 
seit 2015 Mitglied des Standing Health Committee. 
Ich bin sehr beeindruckt. Zunächst einmal vielen 
Dank für die Gelegenheit, die Sie mir gegeben ha
ben. Alle UNITE-Mitglieder sind hier und teilen 
ihre Gedanken, und ich sehe mir die Präsentation 
an. Es sind also fünf Krankheiten, neue Krankhei
ten, drei Krankheiten betreffen Tiere. Meine Frage 
an die WHO und die anderen Mitglieder lautet 



  
 

Ausschuss für Gesundheit 

Unterausschuss Globale Gesundheit (14) 

   
 

20. Wahlperiode Protokoll der 28. Sitzung 
vom 14. Oktober 2024 

Seite 11 von 14 

 
 

daher: Wie können wir diese Tierkrankheiten be
kämpfen? Gibt es eine Impfstoffentwicklung? Nicht 
für Menschen, nur für die Tiere, vielleicht Überwa
chung. Welche Art von Plattform für die biologi
sche Vielfalt schaffen wir im Hinblick auf die 
Überwachung, und sollten wir uns dann auf die 
nächste Pandemie vorbereiten? Das ist eine Frage. 
Die zweite, meine Kollegin sprach über den Klima
wandel, seine Auswirkungen auf die Gesundheit, 
und ich frage mich: Das sind Milliarden Dollar 
Kosten für jedes Land – wie können wir das be
kämpfen? Es sollten globale Anstrengungen unter
nommen werden. Jedes Land muss das stemmen 
können, denn früher oder später müssen wir alle 
ins Rennen. Es handelt sich also um zwei Fragen. 

Der Vorsitzende: Jetzt hat sich doch noch eine Kol
legin gemeldet. Sie haben das Wort für die letzte 
Frage in dieser Runde. 

Aisha Al-Mulla (UNITE): Mein Name ist Aisha Al-
Mulla. Ich bin ein ehemaliges Mitglied des FNC 
(Federal National Council) United Arab Emirates. 
Ich bin heute zum zweiten Mal mit UNITE im Bun
destag. Es ist mir eine Ehre, hier zu sein und mit 
meinen Kollegen diskutieren zu können. Gestern 
und heute haben wir mit der WHO viele Fragen er
örtert, die meine Aufmerksamkeit auf Fragen zu, 
ich will nicht „benachteiligten“ Menschen sagen, 
und ihre Auswirkungen auf die Frage, wie sie in 
das Gesundheitssystem aufgenommen werden kön
nen, gelenkt haben. Vielleicht ist Deutschland 
nicht davon betroffen, aber ich habe gehört, dass 
viele Teile der Welt darunter leiden. Daher möchte 
ich wissen, welche Rolle der Deutsche Bundestag 
und insbesondere die jüngeren Abgeordneten und 
das Parlament selbst bei diesem Thema einneh
men. Die zweite, ich unterstütze beide Themen. 
Ich brauche auch so viele Informationen, wie Sie 
mir oder uns hier offenbaren können. Wie groß ist 
der Anteil des Privatsektors, der Sie als Parlamen
tarier in Deutschland dabei unterstützt, dieses An
liegen in die Welt zu tragen? Das ist sehr wichtig, 
denn ich denke, wir sollten ihn als wichtige Part
ner in diesen Fragen betrachten, denn ohne den 
privaten Sektor kann die Regierung nicht erfolg
reich sein, meine ich. Ohne ihn ist es, als würde 
man mit einer Hand applaudieren, auch die Parla
mentarier hier. Ich möchte also wissen, wie Sie das 
unterstützen, wie Sie es vorantreiben, wie Sie mit 

dem Privatsektor zusammenarbeiten, um Ihnen bei 
diesen Fragen zu helfen, insbesondere in den In
dustrieländern? Oder, wie ich sie gerne bezeichnen 
würde, den weniger glücklichen Ländern oder Sys
temen auf der ganzen Welt.  

Der Vorsitzende: Ich möchte an dieser Stelle wie
derholen, die Fragen, die konkret an uns Parlamen
tarierinnen und Parlamentarier gestellt worden 
sind, können wir gleich beim Empfang bilateral be
sprechen, weil wir die Zeit nicht haben, in so ei
nen Austausch zu treten. Da bitte ich um Verständ
nis. Weil wir die Thematik heute wegen des World 
Health Summit international betrachten und die 
meisten Fragen sind an die WHO adressiert wor
den und die Delegation ist hier und deshalb würde 
ich an Dr. Bretin gerichtet sagen, „just pitch in“, 
wie es gerade zusammenpasst. Deshalb würde ich 
vorschlagen, die WHO beginnt. 

Maria Neira (WHO): Es gab nicht nur mehrere Fra
gen, sie waren auch alle sehr wichtig. Ich werde 
mein Bestes tun, um darauf einzugehen, und natür
lich freue ich mich, wenn meine Kollegen oder wir 
andere Möglichkeiten haben, weiterzumachen. 
Eine der Fragen richtete sich an Vincent, aber ich 
werde mir erlauben, etwas zur Versorgungskette zu 
sagen und auch dazu, wie wir den Preis und die 
Auswirkungen reduzieren können. Ich verknüpfe 
das mit dem Privatsektor, denn eine unserer Initia
tiven zur Verringerung der Kohlenstoffemissionen 
im Gesundheitssystem besteht in der Zusammenar
beit mit der pharmazeutischen Industrie, z. B. bei 
Themen wie der Verringerung des Kunststoffver
brauchs, der Prüfung der Lieferkette, der Beschaf
fung und der Frage, wie viel wir reduzieren kön
nen. Dies ist eine sehr wichtige Zusammenarbeit, 
denn eine Maßnahme eines Pharmaunternehmens 
zur Reduzierung des Kunststoffs bei einem Medi
kament kann, wie Sie sich vorstellen können, am 
Ende der Kette enorme Auswirkungen auf die je
weilige Behandlung haben, wie Vincent bereits 
sagte. Deshalb arbeiten wir mit ihnen im Rahmen 
einer Initiative namens „Sustainable Markets Initi
ative“ zusammen, die darauf abzielt, die Liefer
kette zu verkürzen, sie umweltfreundlicher zu ge
stalten und sogar Innovationen zu prüfen. Bei den 
berühmten Inhalatoren für Asthmatiker gibt es jetzt 
eine Innovation. Etwas, das nach wie vor die beste 
Behandlung für Asthmapatienten bietet, aber auf 
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eine neue und innovative Art die Kohlenstoffemis
sionen, also die Treibhausgasemissionen, immens 
reduziert. Es geht um solche Themen, aber natür
lich auch um die Patientenversorgung und die di
gitale Medizin. Dies verbindet ein wenig die Rolle 
des Privatsektors, die für unsere Arbeit absolut 
fundamental ist. Eine der Aufgaben des Gesund
heitssektors ist genau das. Es wird davon ausgegan
gen, dass das Gesundheitssystem insgesamt fünf 
Prozent der weltweiten Treibhausgasemissionen 
verursacht. Fünf Prozent. Wäre das Gesundheits
system ein Land, so wäre es unter den ersten zehn 
auf der Liste der Kohlenstoffdioxidemittenten. Das 
heißt, dass auch wir unsere Rolle bei der Dekarbo
nisierung des Gesundheitswesens spielen müssen: 
natürlich in den Ländern, die zur Kohlenstoffemis
sion beitragen. Alle, die so arm sind, dass sie kei
nen Beitrag leisten können, müssen Zugang zu 
Elektrizität erhalten und nicht zur Dekarbonisie
rung aufgefordert werden. Für alle, die bereits ei
nen Beitrag leisten, haben wir unsere Plattform 
„Attach“ eingerichtet. Deutschland ist ein sehr 
wichtiger Partner in dieser Initiative, die auf der 
COP 26 ins Leben gerufen wurde und bei der wir 
wiederum das Gesundheitsargument politisch ge
nutzt haben, um zu mehr Maßnahmen zu motivie
ren, angefangen bei der Klimaresilienz und kohlen
stoffarmen Gesundheitssystemen, die ein Teil des
sen sind, was die Gesundheitsorganisationen tun 
können. Die zweite wichtige Aufgabe für die Ge
sundheitsorganisationen ist: Wenn ein Kinderarzt 
über Asthma bei einem Kind spricht, kann er die 
bestmögliche Behandlung anbieten. Aber er löst 
das Problem nicht, wenn er das Kind nach der Be
handlung zurück in eine stark verschmutzte Straße 
in London oder Berlin schicken muss. Die Fach
leute im Gesundheitswesen – oder wir – haben 
eine unglaublich starke Stimme, wenn es darum 
geht, Klimawandel, Umweltverschmutzung und 
Gesundheit eng miteinander zu verknüpfen. Wenn 
die Bürger dann den Zusammenhang zwischen Kli
mawandel, Umweltverschmutzung und Gesund
heit verstehen, ist dies unumkehrbar. Hier engagie
ren wir uns stärker, denn sie werden sehen, dass es 
nicht nur um Eisbären oder Gletscher oder um für 
sie schwer Vorstellbares geht. Es geht um unsere 
Lunge. Hier geht es um die Entwicklung unseres 
Nervensystems. Hier geht es um unser Herz-Kreis
lauf-System. Es geht um die Vermeidung von 
Schlaganfällen und chronisch obstruktiven Lun
generkrankungen, die unsere Krankenhäuser 

füllen. Eine weitere wichtige Rolle also für die Ge
sundheitsorganisationen. Die andere große Rolle ist 
natürlich, dass die Länder jetzt, da der Klimawan
del ein gewisses politisches Interesse und eine ent
sprechende Motivation erreicht hat, ihren nationa
len Beitrag und ihre nationalen Anpassungspläne 
entwickeln. In den meisten dieser Pläne ist die Ge
sundheit noch nicht vertreten. Wir brauchen also 
die Stimmen der Angehörigen der Gesundheitsbe
rufe, um sicherzustellen, dass die Gesundheit in 
den nationalen Beitrag und in die nationalen An
passungspläne einbezogen wird. Andernfalls wer
den wir weiterhin große Folgen von Hitzewellen 
sehen. Unsere Städte müssen sich jetzt auf diese 
Hitzewellen vorbereiten. Wir brauchen mehr Grün
flächen. Wir brauchen Orte, die Menschen aufsu
chen können, wenn sie sich keine Klimaanlage 
leisten können. Es gibt viele Dinge, die wir eben
falls mobilisieren müssen. Die Bürgermeister be
kommen zum Beispiel die Möglichkeit, ihre Kräfte 
für sektorübergreifende Maßnahmen zu bündeln 
und so ihren Beitrag zu leisten. Die Rolle der Parla
mentarier... nun, heute haben wir ein erfreuliches 
Ergebnis hinsichtlich der Rolle der Parlamentarier 
zu feiern, und ich glaube fest daran, dass Parla
mentarier, und damit meine ich Sie, fundamental 
sind. Heute hat der Europäische Rat einen weiteren 
großen Schritt in Bezug auf die neue Richtlinie 
über Luftqualität und Gesundheit gemacht, einen 
sehr ehrgeizigen Schritt. Die WHO hat, wie Sie 
wissen, die Luftqualitätsstandards vorgeschlagen. 
In der Europäischen Union sind Sie noch nicht so 
weit, aber wir sind fast an den Empfehlungen der 
WHO angekommen. Wenn wir diese Normen für 
die Luftqualität einhalten, können wir die mit der 
Luftverschmutzung verbundene Sterblichkeitsrate 
erheblich senken. Wir haben also bei der Eindäm
mung des Klimawandels viel zu gewinnen. In der 
WHO haben wir immer gesagt, dass der Pariser 
Vertrag – der ein Umweltvertrag ist, wenn Sie so 
wollen – für uns einer der besten Verträge für die 
Öffentliche Gesundheit ist, denn wenn man die da
rin enthaltenen Empfehlungen umsetzt, ist jede 
einzelne zur Verringerung der Treibhausgasemissi
onen umzusetzende Maßnahmen nichts anderes 
als Empfehlungen für die Öffentliche Gesundheit, 
die unglaubliche Vorteile schafft, nicht nur für die 
Gesundheit der Menschen und die Verringerung 
der Krankenhauseinweisungen, sondern auch für 
die Verringerung der Gesundheitskosten, die diese 
chronischen Krankheiten zurzeit verursachen. Die 
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Verbindung mit One Health: Ich bin jetzt seit eini
gen Jahren Direktorin für Umwelt, Klimawandel 
und Gesundheit bei der WHO, und ich bin zu 100 
Prozent davon überzeugt, dass wir seit dem ersten 
Tag das One Health-Konzept anwenden, denn 
wenn man sich mit Umwelt und Gesundheit be
schäftigt, erkennt man, dass man nur über diese 
Schnittstelle zwischen den drei Bereichen einen 
großen Einfluss auf den Schutz der Gesundheit der 
Menschen nehmen kann. Das ist nichts anderes als 
die Anwendung einer Art primären Präventions
konzepts. Wir haben das deshalb im Rahmen der 
Artenschutz-Konvention vorgeschlagen, an der wir 
natürlich sehr stark beteiligt sind, ebenso wie an 
den COP-Konferenzen zum Klimawandel und zu 
allen Gesundheitsfragen. Es stimmt, dass der One 
Health-Ansatz für die Gesundheit von Mensch und 
Tier bisher vielleicht besser war und wir die Kom
ponente Umweltgesundheit gefehlt hat. Aber ich 
glaube, wir sind uns jetzt alle sehr bewusst, dass 
dieser One Health-Ansatz der Einzige ist, der funk
tionieren kann. Welche Rolle spielt die WHO da
bei? Vor einigen Monaten wurde auf der Weltge
sundheitsversammlung eine Resolution verab
schiedet, die von Deutschland und anderen Län
dern unterstützt wurde. Sie wurde im Konsens ge
tragen, und es wurde eine Entschließung zum 
Thema Klimawandel und Gesundheit angenom
men, in der wir noch einmal die Rollen gemäß den 
wissenschaftlichen Erkenntnissen definieren. Wir 
müssen diesen wissenschaftlichen Nachweis wei
terhin erbringen. Wir müssen unsere Gesundheits
systeme anpassen. Wir müssen unsere Kohlenstof
femissionen verringern. Wir müssen sicherstellen, 
dass wir auf die von Luftverschmutzung und Kli
mawandel verursachten Notsituation und die drin
genden Bedürfnisse der Menschen reagieren kön
nen, und wir müssen das politische Umfeld, die 
Lobbyarbeit, die verschiedenen Gesundheitsfach
kräfte und die Netzwerke gemeinsam schaffen, um 
in all diesen Bereichen Fortschritte zu erzielen. Es 
waren faszinierende Fragen, aber in der Frage der 
Ungleichheit bin ich anderer Meinung. Die größte 
Ungleichheit entsteht, weil wir nicht genug tun, 
um die Ursachen des Klimawandels zu bekämpfen. 
Ich denke, wir müssen auch den Klimawandel ein
dämmen, denn andernfalls wirkt sich diese feh
lende Eindämmung auf die Schwächsten aus und 
schafft weiter Ungleichheit, wenn man in einem 
Land lebt, in dem Reiche Zugang zu Gärten und 
Klimaanlagen oder Heizungssystemen haben oder 

sich auf wunderbare Weise vor den Folgen des Kli
mawandels oder der Luftverschmutzung schützen 
können und wir die Ursachen des Klimawandels 
nicht angehen. Wenn wir den Übergang zu erneuer
baren, sauberen Energiequellen nicht beschleuni
gen und die Verbrennung fossiler Brennstoffe in 
dem Maße stoppen, wie wir es jetzt tun, schaffen 
wir lediglich weitere Ungleichheit und lassen 
Schwächere noch schwächer zurück. Vor 20 Jahren 
hat die WHO eine Karte erstellt, die damals sehr 
provokativ war. Wir haben eine Weltkarte erstellt, 
auf der die Welt nach Emissionen, Treibhaus
gasemissionen dargestellt ist und folgendermaßen 
aussieht. Afrika war winzig klein, fast verschwun
den. Europa, die Vereinigten Staaten und andere 
waren riesige Kontinente. Dann haben wir eine 
weitere Karte erstellt, in der wir die Folgen des Kli
mawandels und die Auswirkungen auf die Ge
sundheit untersucht haben. Auf dieser Karte war 
Afrika sehr groß. Alle anderen sind fast von der 
Landkarte verschwunden. Damit wollten wir die 
Ungleichheit aufzeigen. Wir sind nach wie vor da
von überzeugt, dass dies der richtige Weg ist, um 
ein Gleichgewicht zwischen all dem und dem 
Schutz der schwächsten Menschen herzustellen. 

Der Vorsitzende: In Deutschland sind die Züge 
zwar immer verspätet, aber hier im Bundestag ver
suchen wir die Zeiten einzuhalten. Deswegen 
würde ich Herrn Dr. Bretin bitten, eine kurze Rep
lik zu machen. 

Dr. Vincent Bretin (Unitaid): Ich werde mich be
mühen, die Frage der Kollegin von den Grünen zu 
beantworten. Zur Finanzierung der Behandlungen 
muss ich zunächst sagen, dass wir das Glück ha
ben, dass beispielsweise bei HIV die Behandlungen 
aus öffentlichen Quellen finanziert werden, unter 
anderem vom Globalen Fonds, den auch die deut
sche Regierung unterstützt. Die Frage ist hier, wie 
wir den Übergang von der derzeitigen HIV-Behand
lung zu einer kohlenstoffarmen HIV-Behandlung 
unterstützen können. Hier kann die Klimafinanzie
rung einen echten Beitrag leisten, denn ohne An
strengungen wird dieser Übergang nicht gelingen. 
Wie Sie vielleicht wissen, ist die Klimafinanzie
rung im Gesundheitsbereich zurzeit sehr begrenzt. 
Wir müssen also den Anteil der Gesundheit an der 
Klimafinanzierung erhöhen.  
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Der Vorsitzende: Vielen Dank für Ihre Vorträge und 
Antworten. Sie sehen, Globale Gesundheit ist ein 
sehr vielschichtiges Thema und stellt uns vor Her
ausforderungen uns an die Zeiten zu halten, wobei 
wir noch gerne vertieft darüber sprechen wollen. 
Hiermit würde ich den offiziellen Teil der Sitzung 
als beendet erklären. 

 
Schluss der Sitzung: 17:05 Uhr 
 
 
 
Prof. Dr. Andrew Ullmann, MdB 
Vorsitzender 
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