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H insichtlich der internationa-
len Aspekte von Gesundheit 
gab es in den vergangenen 

Jahrzehnten einen kontinuierlichen 
Paradigmenwechsel (1). Noch zu 
Beginn des 20. Jahrhunderts war 
das Feld von den Begriffen „Medi-
zin in den Tropen“ und „Tropenhy-
giene“ geprägt, womit primär Maß-
nahmen zum Erhalt der Gesundheit 
der europäischen Kolonialherren 
gemeint waren (2, 3). Hieraus ent-
wickelte sich das bis heute relevan-
te und weitgehend klinisch orien-
tierte Fach der „Tropenmedizi“, das 
lange mit den Fachgebieten „Hy-
giene“ und „Öffentliches Gesund-
heitswesen“ verbunden war (2). Al-
lerdings wurden auch diese Termini 
gegen Ende des 20. Jahrhunderts 
als nicht mehr zeitgemäß empfun-
den und von den erweiterten und 
moderneren Konzepten „Tropen-
medizin und Internationale Ge-
sundheit“ sowie „Public Health“ er-
setzt (4). Während Public Health 
bereits eine lange Geschichte hat, 
wurde der Begriff der „Internatio-
nalen Gesundheit“ hauptsächlich 
mit den Bemühungen zur Verbes -
serung der Gesundheit in den so -

genannten Entwicklungsländern in 
Verbindung gebracht (1, 2). Hierbei 
spielten insbesondere Maßnahmen 
zur Prävention und Therapie von In-
fektionskrankheiten, zur Verbesse-
rung der Hygiene und der Wasser-
versorgung sowie Maßnahmen zur 
Förderung der Kinder- und Mütter-
gesundheit herausragende Rollen. 
Unter der Erkenntnis, dass Gesund-
heit in einer zunehmend globalisier-
ten Welt des 21. Jahrhunderts durch 
zahlreiche Faktoren beeinflusst 
wird, welche über Nationalgrenzen 
hinausgehen (von Pandemien über 
Patente auf Medikamente bis hin 
zum Klimawandel), hat sich in 
den letzten Jahren das multidiszipli-
näre Konzept der „Globalen Ge-
sundheit“ (Global Health) durchge-
setzt (1, 5). 

Multidisziplinärer Aufbau
Noch umfassender ist allerdings das 
Konzept der „Planetaren Gesund-
heit“ (Planetary Health), das erst 
vor wenigen Jahren entstanden ist 
(6–8), das mit dem ebenso neuen 
Konzept „GeoHealth“ verwandt ist 
und auf ähnliche multidisziplinäre 
Konzepte wie „Conservation Medi-

cine“, „OneHealth“ und „EcoHealth“ 
aufbaut (9). Planetary Health be fasst 
sich mit den Zusammenhängen zwi-
schen der menschlichen Gesund-
heit und den politischen, ökonomi-
schen und sozialen Systemen, so-
wie den natürlichen Systemen unse-
res Planeten, von denen die Exis-
tenz der menschlichen Zivilisation 
abhängt (10). 

Umwelt wirkt auf Gesundheit
Eine dermaßen erweiterte Ausrich-
tung der Definition von Gesundheit 
im Kontext der planetaren Umwelt 
wurde im Jahr 2015 von der führen-
den medizinischen Fachzeitschrift 
The Lancet als „Rockefeller Foun-
dation–Lancet Planetary Health 
Commission Report“ vorgestellt 
(10). Es folgte die Gründung der 
„Planetary Health Alliance“ und der 
Fachzeitschrift The Lancet Plane -
tary Health (11, 12). 

Die Gesundheit des „Patienten 
Erde“ ist bereits als sehr kritisch an-
zusehen. Wir leben heute in einer 
neuen geologischen Epoche, dem 
Anthropozän, in der der Mensch 
zur dominierenden Kraft der bio-
physikalischen Lebensbedingungen 
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auf unserem Planeten geworden ist 
(13). Seit Mitte des 20. Jahrhun-
derts steigen die menschlichen Ak-
tivitäten und deren globale Aus -
wirkungen nahezu exponentiell an 
(„Great Acceleration“) (14, 15). 
Diese Entwicklung ist das Ergebnis 
einer ständigen Erhöhung des Kon-
sums in den reicheren Ländern, in 
Verbindung mit einem Anstieg der 
Weltbevölkerung und zunehmen-
dem Konsum auch in ärmeren Län-
dern (14). Mittlerweile gehen auf 
dem Planeten jedes Jahr ca. 15 Mil-
liarden Bäume verloren, die Land-
wirtschaft nimmt 35 Prozent der 
eisfreien Landfläche und die Hälfte 
des verfügbaren Süßwassers in An-
spruch (bei massivem Verbrauch 
von Kunstdünger und Pestiziden), 
die Ozeane sind voller Plastikmüll 
und 90 Prozent aller Fischgründe 
werden maximal ausgebeutet oder 
sind bereits überfischt (16–19). Die 
CO2-Konzentration der Atmosphä-
re ist von 280 ppm in vorindustriel-
ler Zeit auf heute über 400 ppm an-
gestiegen, höher als seit mindestens 
800 000 Jahren, und damit höher als 
dies je ein Homo sapiens oder Nean-
dertaler erlebt hat. Kritische planeta-
re Grenzen, die den sicheren Manö-
vrierraum der Menschheit markie-
ren, haben wir bereits überschritten 
oder sind kurz davor, unter anderem 
hinsichtlich Klimawandel, Verlust 
von Biodiversität, Eingriff in biogeo-
chemische Kreisläufe (insbesondere 
Stickstoff und Phosphor) und Ände-
rungen der Landnutzung (20–22). 

Klima erfordert neue Konzepte
Erstaunlicherweise gingen diese 
dramatischen Entwicklungen bis-
her mit einer kontinuierlichen Ver-
besserung der menschlichen Ge-
sundheit einher; die ökologisch of-
fensichtlich schädlichen Eingriffe 
führten unter anderem zu einer 
ständig steigenden Verfügbarkeit 
von Energie und Nahrung, zu einer 
Verringerung der weltweiten Armut 
und zu einem Anstieg der Lebenser-
wartung in allen Weltregionen (10). 
Die Erklärung für dieses scheinbare 
Paradox liegt darin, dass die Konse-
quenzen der durch menschliche Ak-
tivitäten bedingten Änderungen im 
Erdsystem erst mit einer gewissen 
Verspätung wirksam werden (bei-

spielsweise im Klimasystem), weil 
zunächst Puffermechanismen grei-
fen, bevor dann plötzlich ein „Kipp-
Punkt“ erreicht wird (23). Der res-
sourcen intensive Lebensstil des 
wohlhabenden Teils der Menschheit 
bringt also kurzfristig Vorteile, geht 
jedoch auf Kosten der Lebensgrund-
lage zukünftiger Generationen (19). 

Besonders die Sicherung der Er-
nährung für eine stark gewach -
sene und immer anspruchsvolle-
re (zum Beispiel zunehmender 
Fleischkonsum) Weltbevölkerung 
stellt eine enorme Herausforderung 
dar. Während der letzten 10 000 
Jahre war das globale Klima unge-
wöhnlich stabil, was die Entwick-
lung der Landwirtschaft und den 
starken Anstieg der Weltbevölke-
rung ermöglichte (24). Mit mittler-
weile über sieben Milliarden Men-
schen sind wir extrem abhängig 
von sicheren Ernten. Die Erhö-
hung der Treibhausgase führt je-
doch zu bisher ungekannten Extre-
men; Dürren, Stürme, Starkregen 
sowie Veränderungen des Mon-
suns und anderer Windsysteme be-
drohen die Ernten und die globale 
Ernährungssicherheit (24). 

Der Klimawandel führt auch 
zu relevanten Veränderungen der 
Lebensbedingungen von Überträ-
gern wichtiger Infektionskrankhei-
ten (zum Beispiel Dengue, Malaria) 
und damit deren Ausbreitung in bis-
her nicht betroffene Regionen (25). 
Gleichzeitig führt die fortschreitende 
Vernichtung von Wäldern zu einer 
Zunahme von Zoonosen mit pande-
mischem Potenzial (zum Beispiel 
Ebola) (26). Die Umweltverschmut-
zung, unter anderem die Luftver-
schmutzung durch die Verbrennung 
fossiler Energieträger, verursacht be-
reits circa neun Millionen vorzeitige 
jährliche Todesfälle, 92 Prozent da-
von in Entwicklungs- und Schwel-
lenländern; davon sind 71 Prozent 
durch chronische nicht infektiöse 
 Erkrankungen (Herz-Kreislauf-, Lun-

gen-, und Krebs-Erkrankungen) be-
dingt (27). Darüber hinaus ist zu be-
fürchten, dass die genannten Verände -
rungen der Umwelt zu zunehmenden 
innenpoli tischen und zwischenstaat-
lichen Konflikten und Flüchtlings-
strömen führen werden mit schwer-
wiegenden gesundheitlichen Konse-
quenzen für die betroffenen Bevölke-

rungen (zum Beispiel Anstieg von 
psychischen Erkrankungen) und Fol-
gen für die Stabilität ganzer Regio-
nen (28–30). 

Die Komplexität und die Dring-
lichkeit der beschriebenen Probleme 
bedürfen einer deutlich erweiterten 
transdisziplinären Herangehenswei-
se (19). Diese Forderung findet sich 
auch im Konzept der globalen nach-
haltigen Entwicklungsziele 2015– 
2030, die neben dem Gesundheits-
schutz auch den Schutz der Meere, 
der Biodiversität und den Klima-
schutz in den Vordergrund stellen 
(31). Viele der erforderlichen Maß-
nahmen gehen dabei auch mit direk-
ten Gesundheitsvorteilen einher, wie 
zum Beispiel eine verringerte Luft- 
und Wasserverschmutzung, fahrrad-
freundliche Städte, und eine gesün-
dere Ernährung (32). 

Die Entstehung des Konzeptes 
Planetary Health ist somit eine not-
wendige Redaktion auf neue He-
rausforderungen für die nationale 
und globale Gesundheit, die auch 
und insbesondere alle Ärzte/-innen 
und Gesundheitswissenschaftler be-
treffen (33, 34).
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