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I. COVID-19 DECKT UNSERE SCHWACHEN AUF

Die COVID-19 Pandemie zeigt, welche enormen
Gefahren von Infektionskrankheiten ausgehen
kénnen:

- mehr als 53 Millionen Infizierte in insgesamt
190 Landern,

-> mehr als 1,3 Millionen Tote und

- ein geschitzter Einbruch der globalen Wirt-
schaftsleistung von 5 % im Jahr 2020

Eine einzige Krankheit - COVID-19 - hat glo-
bal die Gesundheitssysteme iiberlastet, sozia-
le Ungleichheiten verschirft und erstmals seit
Jahren die Anzahl der in Armut lebenden Men-
schen ansteigen lassen. Die COVID-19 Pande-
mie kostet global 375 Milliarden US-Dollar pro
Monat. Bereits 500 Millionen Menschen haben
ihren Job verloren. Rund 690 Millionen Men-
schen litten Anfang 2020 an Hunger. Bis Jah-
resende konnten es tber 800 Millionen sein
- die wirtschaftlichen und sozialen Folgen der
Pandemie treffen die Armsten besonders hart.

An weiteren Infektionskrankheiten wie

HIV
Tuberkulose
Malaria
Hepatitis

vernachléssigten Tropenkrankheiten und

N N N N N

sexuell Gibertragbaren Infektionen

werden im Jahr 2020 zusitzlich schitzungsweise
4 Millionen Menschen auch wegen fehlender me-
dizinischer Versorgung sterben. Denn etwa ein
Drittel der Weltbevolkerung hat keinen gesicher-
ten Zugang zu Medikamenten, Impfstoffen und
anderen wichtigen Gesundheitsprodukten. Etwa
jede vierte Gesundheitseinrichtung weltweit ver-
figt zudem nicht iber eine grundlegende Was-
serversorgung.

Mehr als 4 Milliarden Menschen haben keine
ausreichende Sanitdrversorgung, mehr als 2 Mil-
liarden Menschen noch nicht einmal einen gesi-
cherten Zugang zu Trinkwasser. 2 von 5 Schulen
weltweit und damit 818 Millionen Schiiler haben
keine ausreichenden Waschméglichkeiten, mehr
als 1/3 davon in Subsahara-Afrika (295 Millio-
nen). Wasser-, Sanitidrversorgung und Hygiene
(WASH) sind fiir ein funktionierendes Gesund-
heitssystem jedoch von entscheidender Bedeu-
tung. Allein 2 Millionen vermeidbare Todesfille
jahrlich sind auf mangelhafte Wasser- und Sani-
tarversorgung, schlechtes Abwassermanagement
und mangelnde Hygiene zuriick zu fithren. Kon-
taminierte Lebensmittel sind weltweit Ursache
fiir etwa 600 Millionen Erkrankungen jahrlich,
allein daran sterben 420.000 Menschen. Hinzu
kommt, dass weltweit eine Vielzahl von Agrar-
und Erndhrungssystemen nicht nachhaltig sind.
Dies gilt sowohl fiir die industrielle als auch die
Subsistenzlandwirtschaft. Landwirtschaft ist der
grofite Treiber fiir Landnutzungsinderungen
und tragt mit ca. 25 % zum Treibhausgasausstof3
bei. Das Bevolkerungswachstum, die Auswei-
tung von Siedlungs- und landwirtschaftlichen
Flachen, der Verbrauch und die Gewinnung von
Ressourcen, eine nicht angepasste Agrarproduk-
tion und der Klimawandel verengen den Lebens-
raum fir Tier- und Pflanzenarten stetig.

Weltweit sind eine Million von geschitzten acht
Millionen Tier- und Pflanzenarten vom Ausster-
ben bedroht. 75 % der Land6kosysteme und 40 %
der Meeresokosysteme sind durch den Menschen
bereits stark verindert worden. Jedes Jahr ver-
schwinden 10 Millionen Hektar Wald.

In den letzten 30 Jahren hat sich der Welthandel
verachtfacht und die Mobilitit von Menschen
stark erhoht. Hierdurch werden Erreger von
Krankheiten in kiirzester Zeit auf der ganzen
Welt verschleppt. Gleichzeitig breiten sich vek-
toriibertragene Krankheiten wie Dengue, Zika,
Chikungunya, Gelbfieber, Blauzungenkrankheit
und Westnil-Fieber, durch den Klimawandel be-
glinstigt verstarkt aus.



Das enge Zusammenleben oder der intensive
Kontakt von Mensch und Wild- bzw. Nutztier,
schlechte Hygiene und Méngel in der Lebensmit-
telsicherheit bedingen die Entstehung und Ver-
breitung von Infektionskrankheiten, die wech-
selseitig zwischen Tier und Mensch tbertragen
werden (Zoonosen) kénnen wie zum Beispiel:

Was sind Zoonosen?

- Zoonosen sind Krankheiten, die z.B. durch
Viren, Bakterien, Prionen, Pilze und Pa-
rasiten, wechselseitig zwischen Tier und
Mensch (ibertragen werden.

Im Durchschnitt erkrankt jeder dritte Mensch

- COVID-19 (Erreger: SARS-CoV-2) einmal im Jahr an einer zoonotischen Infek-
> Ebola (Ebola-Virus) tion. Jedes Jahr sterben 2,7 Millionen Men-
schen daran.
= Vogel-und Schweinegrippe (Influenzaviren) Mehr als 60 % der bekannten Infektions-
- Nipah (Nipah-Virus) krankheiten des Menschen sind Zoonosen.
- Middle East Respiratory Syndrome Coronavi- S e SI.Ch SIERSREIE -
Brucellose und zoonotische Tuberkulose, die
rus (MERS-CoV) und : :
noch vor wenigen Jahrzehnten in Europa
- Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS- grofies Leid verursachten. Auch Tollwut, An-
CoV) thrax, Salmonellosen und der Schweine-

bandwurm sind Beispiele fir Zoonosen.

75 % der neu auftretenden Infektionskrank-
heiten (emerging infectious diseases) haben
einen tierischen Ursprung (u.a. HIV-Infek-
tionen, Ebola, Schweine- und Vogelgrippe),
COVID-19). Haben sich die Viren an den
Menschen angepasst, werden die Erreger
im weiteren Verlauf haufig von Mensch zu
Mensch (ibertragen.




Entstehung bedeutender Krankheiten, die durch Coronaviren und andere Krankheitserreger verursacht werden

v
1931

Infektiose Bronchitis

-
1971

Porzine Epidemische Diarrhoe

Erreger: Infektioses-Bronchitis-Virus (PED)

(IBV)
Gattung: Gammacoronaviren
Wirt: Hihner

Erreger: Porcine epidemic diarrhoea
virus (PEDV)
Gattung: Alphacoronaviren

Ursprungsort: North Dakota, USA Wirt: Schweine

IBV bewirkt eine akute, hochanste-

Ursprungsort: Vereinigtes Kénigreich

ckende Erkrankung der Atemwege Nach dem Ausbruch im Vereinigten

bei Hithnern. Es kann sich auch auf Kénigreich griff es auf europédische und
die Fortpflanzungsorgane auswir- asiatische Staaten tiber. Eine hochanste-
ken und dadurch eine verminderte ckende Variante verbreitete sich 2013
Qualitdt der Eier bewirken. Es wurde in den gesamten USA und griff von dort
zuerst in den USA dokumentiert. Die auf Nord-, Zentral- und Siidamerika
Krankheitist nunin allen Ldndern iiber. Der Virus ist nicht zoonotisch und
verbreitet, in denen es eine intensive stellt kein Risiko fiir Menschen oder die

Gefligelproduktion gibt.

1920

1920s

Humanes Immun-
defizienz-Virus (HIV)
Erreger: HIV

Gattung: Lentiviren
Natiirliches Vorkommen:
Schimpansen fir HIV Typ 1, und
RuRmangabe (Meerkatzenver-
wandte) fur HIV Typ 2
Ursprungsort: Kinshasa, Demo-
kratische Republik Kongo

Durch Gensequenzierung und
historische Aufzeichnungen
konnte das erste Auftreten von
HIV bis nach Kinshasa (DRC) in
die 1920er Jahre zuriickverfolgt
werden. Man nimmt an, dass das
sogenannte Affen-Immundefizi-
enz-Virus (SIV) zu dieser Zeit auf
den Menschen Gibergesprungen
ist, mutmaRlich durch Jagd und
Verzehr von (Affen)Fleisch. SIV
passte sich an den neuen Wirt an
und wurde zu HIV.

Nahrungssicherheit dar.
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2003

Schweres Akutes

Respiratorisches Syndrom (SARS)

Erreger: SARS coronavirus (SARS-CoV)

Gattung: Betacoronaviren

Natiirliches Vorkommen: Hufeisennasen
(Fledermaus)

Unmittelbarer Wirt: Larvenroller (Schleichkatze)
Ursprungsort: Guangdong, China

Die Krankheit dhnelt einer Lungenentziindung
und verbreitete sich von Guangdong, China aus in
mehr als 26 Staaten in Asien, Europa, Nord- und
Stidamerika, bevor die Ausbreitung eingedammt
werden konnte. Der SARS dhnliche Coronavirus
wurden in Hufeisennasen nachgewiesen, weshalb
man davon ausgeht, dass dies der Ursprung der

1930 1940

Krankheit ist.

1950 1970

1937 1947

2015 und 2016
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1976

West Nil Fieber Zika virus disease Erreger: Ebola Virus
Erreger: West Nile virus Erreger: Zika virus (ZIKV) Gattung: Ebola Viren
Gattung: Flaviviren Gattung: Flaviviren Natiirliches Vorkommen:
Wirt: Vogel Natiirliches Vorkommen: Vermutlich die Afrikanische
Ursprungsort: West Nil Distrikt, Primaten einschlielich Fruchtfledermaus der Ptero-
Uganda Menschen podidae-Familie (noch nicht
Ursprungsort: Zika Urwald, wissenschaftlich bestatigt)
Moskitos tibertragen das Virus Uganda Wirt: Affen und Menschenaffen
von infizierten Végeln auf Men- Ursprungsort: Zwei gleichzeitige
schen und einige Saugetierarten. Das Virus wurde zuerst bei Ausbriiche in der Demokrati-
Menschen werden nur selten einem Rhesusaffen mit Fieber schen Republik Kongo und im
befallen und tibertragen das im Zika-Urwald festgestellt Stidsudan
Virus Giblicherweise nicht weiter. und dann noch im selben Jahr
Der erste bekannte Ausbruch in einem Aedes Africanus Der historisch groRte Ausbruch
fand 1951 zunéachst in Israel und Moskito im selben Wald nach- mit 11.323 Toten fand vor allem
dann in Agypten statt. Das Virus gewiesen. Die ersten Infek- in Guinea, Liberia und Sierra Le-
tauchte dann 1996 erneut in tionen von Menschen traten one in den Jahren 2014 bis 2016
Rumanien auf und ist seit 1999 1952 in Uganda und Tansania statt. Das Virus tauchte danach
in den USA verbreitet. Das West auf. Ausbriiche sind auf den 2018 bis 2019 erneut im Osten
Nil-Virus gehort zur gleichen Yap-Inseln in Mikronesien im der DRC auf. Die Mortalitat
Art wie der Dengue- und der Jahr 2007 sowie als groRere von Ebolainfektionen rangiert
Gelbfiebervirus. Epidemie in Lateinamerika zwischen 25 % und 90 %.

dokumentiert.

Quelle: United Nations Environment Programme and International Livestock Research Institute. 2020. Preventing the next pandemic: Zoonotic diseases and how
to break the chain of transmission. Nairobi, Kenya: UNEP



2012

Middle East respiratory Syndrome
(MERS) [Keine deutsche Uberset-
zung]

Erreger: MERS Coronavirus (MERS-CoV)
Gattung: Betacoronaviren

Natiirliches Vorkommen: Vermutlich
Fledermause

mittelbare Wirte: Dromedare
Ursprungsort: Saudi Arabien

Zuerst in Saudi Arabien dokumentiert -
verbreitete sich MERS in 27 Staaten, mit
einem groReren Ausbruch in Korea 2015.
Eine Studie aus dem Jahr 2018 zeigt ein
weit verbreitetes Vorkommen von MERS
Erregern in Kamelen aus Saudi Arabien.

-
2016

Akkutes Diarrhoe Syndrom

der Schweine (SADS)

Erreger: SADS Coronavirus (SADS-CoV)
Gattung: Alphacoronaviren
Natiirliches Vorkommen: Vermutlich
Fledermause

Wirt: Schweine

Ursprungsort: Guangdong, China

SADS-CoV verursacht starken und akuten
Durchfall und Erbrechen bei Ferkeln. Der
Ausbruch in Guangdong fiihrte zum Tod
von knapp 25.000 Ferkeln. Die Mortalitat
betrug 90 % bei unter 5 Tage alten Ferkeln.
Dieses Coronavirus ist (bislang) noch nicht

Mo
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-
2019

Coronavirus Krankheit 2019
(COVID-19)

Erreger: SARS-CoV-2

Gattung: Betacoronaviren

Natdirliches Vorkommen: Vermutlich Fleder-
mause

Wirt: Unbekannt

Ursprungsort: Wuhan, China

SARS-CoV-2 scheint eine aktuelle Mischung
oder genetische Neukombination aus zwei
Coronaviren zu sein. Eine Genomsequenzie-
rung von SARS-CoV-2 legt nahe, dass 96 %
des Erbmaterials identisch mit bei Hufeisen-
nasen nachgewiesenen Coronaviren ist.

auf Menschen ibergegangen.

L 1.

1980 1990 2000 2010 2020

1986

Bovine spongiforme
Enzephalopathie (BSE)
oder umgangssprachlich
Rinderwahn

Erreger: Pathogene Prionen
Wirt: Rinder

Ursprungsort: Vereinigtes
Kénigreich

Der Rinderwahn ist eine progres-
sive und todliche neurologische
Stérung bei Rindern. Die Creutz-
feldt-Jakob-Krankheit genannte
menschliche Variante wird auf
den Verzehr von infiziertem
Fleisch zurlickgefihrt.

’

1994

Hendra virus

Erreger: Hendra virus

Gattung: Henipaviren
Natiirliches Vorkommen: GroRe
Fruchtfledermaus (Pteropus
spp.) oder Flughunde

Wirt: Pferde

Ursprungsort: Hendra, Aust-
ralien

Seit der Entdeckung im Jahr
1994 wurden in Australien
gelegentliche Ausbriiche doku-
mentiert. Bislang sind keine Falle
aulRerhalb des australischen
Kontinents bekannt. Die Mortali-
tatist 75 % bei Pferden und 50 %
bei Menschen. Das Hendravirus
gehort zur gleichen Gattung wie
das Nipah-Virus.
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1996

Influenza-Virus-Infektion

(HPAI) oder Gefliigelpest
Erreger: HPAI Virus H5N1
Gattung: Alphainfluenzaviren
Natiirliches Vorkommen:
Stockente

Wirt: Gefligel

Ursprungsort: Guangdong,
China

Die ersten menschlichen Fille
wurden 1997 in Hongkong
entdeckt und deren Ubertra-
gung zu wilden und geziichte-
ten Stockenten in Guangdong
zurlickverfolgt. Ein neuerlicher
Ausbruch in Hongkong 2002
fihrte zu einer Verbreitung in
den stidostasiatischen Landern.
Uber 100 Millionen zahme Hiih-
ner und Enten starben an der
Krankheit oder wurden gekeult,

um den Ausbruch zu bekampfen.

Nipahvirusinfektion
Erreger: Paramyxovirus
Gattung: Henipaviren
Natiirliches Vorkommen: GroRe
Fruchtfledermaus (Pteropus
spp.) oder Flughund

Wirt: Schweine

Ursprungsort: Sungai Nipah
village, Ipoh, Malaysia

Das Nipahvirus trat zundchst

als Atemwegs- und Nerven-
krankheit bei Schweinen auf

und wurde dann auf Menschen
Uibertragen. Einem groReren
Ausbruch in Malaysia 1998 und
1999 folgten fiinf Vorkommen in
Bangladesch von 2001 und 2005.
Um den Ausbruch in Malaysia
unter Kontrolle zu bringen, wur-
den mindestens eine Millionen
Schweine geschlachtet.



II.WIR BRAUCHEN GANZHEITLICHE LOSUNGEN

Gesundheit ist nicht nur eine Voraussetzung fiir
Wohlstand, sozialen Zusammenhalt und gesell-
schaftliche Teilhabe, sondern auch Indikator fiir
die soziale, wirtschaftliche und 6kologische Di-
mension nachhaltiger Entwicklung.

Die Welt ist durch die COVID-19-Pandemie nicht
komplexer geworden. Wir fangen aber an zu ver-
stehen, dass wir diese Komplexitit viel stirker als
bisher beachten miissen, auch in der Entwick-
lungszusammenarbeit. Nur wenn wir auch die
vielfdltigen Interaktionen zwischen Mensch, Tier
und Umwelt berticksichtigen, kénnen wir Ge-
sundheit fir alle erreichen.

Vieles davon ist nicht neu. Neu ist jedoch die Ge-
schwindigkeit mit der sich die Krankheiten lokal,
regional oder iber die ganze Welt verbreiten kon-
nen. Das gilt auch fiir multiresistente Keime (an-
timikrobielle Resistenzen - AMR). Auch sie brei-
ten sich aus denselben (oder ahnlichen) Griinden
weltweit schnell aus. Dabei sind die Gefahren fiir
die Gesundheit durch AMR von enormer Trag-
weite — wir dirfen nicht zulassen, dass wir um
70 Jahre - also in die Ara vor der Verfiigbarkeit
von Antibiotika - zurtickgeworfen werden. Ursa-
chen fir die schnelle Ausbreitung von Erregern
und resistenten Keimen sind:

- das enorme Bevolkerungswachstum und da-
raus resultierendes Leben auf engstem Raum
(Mensch und Tier) unter schlechten hygieni-
schen Bedingungen,

- die stetig zunehmende Mobilitit von Men-
schen und die steigenden globalen Waren-
strome, einschliefdlich von Tieren, Pflanzen,
Nahrungs- und Futtermitteln und

- der unsachgemaifie Gebrauch von Antibiotika.

Dabei werden die Ursachen fiir das Ubersprin-
gen von Krankheitserregern vom Tier auf den
Menschen und die Entstehung resistenter Kei-
me durch unser Verhalten erheblich begiinstigt.
Denn wir sind verantwortlich fir:

- die fortgesetzte Zerstorung unserer Umwelt
und den Verlust der biologischen Vielfalt,

- die nicht nachhaltige Landwirtschaft (u.a.
unsachgemaifier Gebrauch von Tierarznei-
mitteln); Landnutzungsianderungen (vor al-
lem Entwaldung, Trockenlegung), landwirt-
schaftliche Expansion verursacht mehr als
30 % der aufstrebenden Krankheitsereignisse

> den Klimawandel und

- die Zunahme des illegalen Wildtierhandels.

Globale Strategien zur Verhinderung von Pande-
mien kosten schitzungsweise zwischen 40 und
58 Milliarden US-Dollar pro Jahr - ungleich we-
niger als die Schiden, die sie verursachen. Ver-
stiarkte gemeinsame und koordinierte Bemiithun-
gen u. a. im Rahmen des globalen Aktionsplans
»Global Action Plan for healthy lives and well-
being for all“ (GAP) und aktuell durch die inter-
nationale Plattform ACT-A fur Medikamente,
Diagnostik und Impfstoffe sind deswegen drin-
gend erforderlich.



ITI. UNSER ANSATZ

Das BMZ setzt nicht an den Symptomen, sondern
an den Ursachen an. Es unterstiitzt den Aufbau
solider Gesundheitssysteme und andererseits den
Erhalt der natiirlichen Lebensgrundlagen.

Kein Gesundheitssystem der Welt kann auf alle
Gesundheitsgefahren vorbereitet sein. Wir miis-
sen deshalb mit Blick auf die Vorbeugung kiinf-
tiger Epi- und Pandemien in erster Linie Risiken
vermeiden.

Mensch und
Gesellschaft

Was ist der ,,One Health“-Ansatz?

One Health, wie in den ,Berlin Principles”
2019 festgehalten, steht fiir einen ganzheitli-
chen, interdisziplinaren Ansatz, der die kom-
plexen Zusammenhange zwischen Mensch,
Tier und Umwelt umfasst und zu einer Ver-
besserung der globalen Gesundheit fiihren
soll. Ihm liegt zugrunde, dass die Gesundheit
von Mensch und Tier unmittelbar mit einer in-
takten Umwelt zusammenhédngt. One Health
setzt an der Schnittstelle von Mensch-, Tier-
und Umweltgesundheit an.

Tiergesundheit

Zoonosen und

vernachlissigte

Tropenkrankheiten




IV. ONE-HEALTH - WAS BEDEUTET DAS IN DER PRAXIS?

Wir setzen an den Schnittstellen zwischen
Mensch-, Tier- und Umweltgesundheit (Human-
Animal-Environment Interface) an.

Klima- und Naturschutz, Biodiversitatserhalt,
Erndhrungssicherung und nachhaltige Land-
und Forstwirtschaft sowie Fischerei, Wasserres-
sourcenmanagement und Siedlungswasserwirt-
schaft, Hygienemaffnahmen wie WASH (Water,
Sanitation, Hygiene) sowie Lebensmittelsicher-
heit riicken damit in den Mittelpunkt unseres
Handelns.

Mit dem Initiativthema One Health verfolgt das
BMZ das Ziel, den One Health-Ansatz sektoriiber-
greifend und unter Einbindung der Forschung
innerhalb der Entwicklungszusammenarbeit zu
verankern. Dabei wird durch Privention ein -
oder das - zentrale Element fiir Globale Gesund-
heit geschaffen.

One Health fokussiert dabei auf die Vermeidung
der Entstehung von Infektionskrankheiten und
AMR. Eine Voraussetzung dafiir ist es jedoch, die
Rahmenbedingungen im Umwelt- und Klimabe-
reich grundlegend und nachhaltig zu verbessern.
Dabei missen bei der Transformation von Ag-
rar- und Erndhrungssystemen auch die Folgen
von Fehlernihrung und die Verringerung der
Schadstoffbelastung (auch durch Verbesserung
der Luftqualitit) im Sinne eines One Health-An-
satzes berticksichtigt werden.

1. Schnittstelle Mensch/Tier:
Wir fordern Human- und Veterinargesund-
heitssysteme, Frithwarnsysteme und den
Wissensaustausch

Starke und resiliente Gesundheitssysteme im
Human- und Veterindrgesundheitsbereich und
effiziente Friithwarnsysteme tragen entschei-
dend zur Vermeidung von Krankheitsausbri-
chen bei und sind essentiell fir die Behandlung
im Krankheitsfall. Dafiir sind zugleich eine bes-
ser vernetzte Forschung und die Verbreitung des
vorhandenen und neuen Wissens in Schule und
Ausbildung notwendig.

Das fordern wir:

> Zusammen mit der WHO stirken wir One
Health in den Internationalen Gesundheits-
vorschriften und mit der Weltorganisation
fiir Tiergesundheit (OIE) bei den Empfehlun-
gen zur Starkung der Veterinarsysteme sowie
mit der FAO beim ,Action Plan on AMR", Das
BMZ unterstiitzt hierfiir die WHO 2021 mit
10 Millionen Euro und fur die OIE werden
7 Millionen Euro zur Verfiigung gestellt.

- Wir beteiligen uns am Aufbau und der Star-
kung von Frithwarnsystemen (Zoonosen,
AMR) und der Uberwachung (einschlieflich
Diagnosekapazititen).

One Health Research, Education and
Outreach Center in Africa (OHRECA)

Das One Health Center OHRECA soll als zen-
trale Anlaufstelle fiir One Health in Afrika die
Gesundheit von Mensch, Tier und Okosyste-
men verbessern. OHRECA wird Forschung als
Grundlage fiir Wissenschaft und Hochschu-
len, Politikberatung, Anwendungsempfeh-
lungen und Geberorientierung durchfiihren.
Dariiber hinaus werden nationale Kompeten-
zen zur Kapazititsentwicklung, einschliel-
lich Ausbildungs- und Trainingsprogramme,
sowie MalRnahmen zur Verhaltensdnderung
(Kommunikation) und Information im Bereich
Lebensmittelsicherheit und verantwortungs-
voller Umgang mit Arzneimitteln gestarkt.

Thematisch wird OHRECA die folgenden drei
Schwerpunkte haben:

- Bekdmpfung von Zoonosen

- Verbesserung der Lebensmittelsicherheit

- Vermeidung von Antibiotika-Resistenzen
(AMR)

Alle Themenbereiche werden sozio-6konomi-
sche und o6kologische (einschlieBlich Klima)
Aspekte und wissenschaftliche Fragestellun-
gen beriicksichtigen. Dabei werden alle Betei-
ligten eingebunden (Pastoralisten, Wildtier-
handler, und bauerliche Betriebe, Verarbeiter,
Konsumenten, Beratung, Politik).




- Wir unterstiitzen Forschungsverbiinde mit

und zwischen Entwicklungs- und Partner-
landern insbesondere bei der Forschung zu
Zoonosen und vernachldssigten Tropen-
krankheiten. In Zusammenarbeit mit Frank-
reich unterstiitzen wir die Einrichtung eines
One Health High-Level Expert Panel mit dem

> Wir fordern die interdisziplinire Aus- und

Fortbildung von Personal zu One Health im
gesamten Bildungssystem. Dazu gehoren u.a.
die Ausbildung zivilgesellschaftlicher Ak-
teure fr Multiplikatoren-Trainings oder die
Aus- und Fortbildung des Personals in Natur-
schutzgebieten. Hierzu werden wir zusammen

mit dem DAAD eine neue One-Health Part-
nerschaft fiir Hochschulen einrichten. Fir
Klinikpartnerschaften im Bereich One He-
alth stehen 3 Millionen Euro zur Verfiigung.

Schwerpunkt Zoonosen.

One Health in West Africa
(ECOWAS Region)

- Wir stirken die globalen Gesundheitsfonds
wie GFATM und GAVI, die jahrlich iber
1 Milliarden Euro in Aufbau und Stirkung
von Basisgesundheitssystemen investieren.

Seit 2017 unterstiitzt das BMZ ein Regional-
programm zur Pandemieprdvention in der
ECOWAS Region, 2020 mit einer zusatzlichen
Finanzierung von 12 Millionen Euro. Ziel die-
ses Projektes ist die Starkung der nationalen
Institutionen, welche fiir Interventionen zur
Pravention, Vorsorge und Reaktion auf Ge-
sundheitsgefahren oder Ausbriichen von In-
fektionskrankheiten verantwortlich sind.

- Wir starken Diagnostik- und Laborkapazita-
ten und die Zusammenarbeit von Human-
und Veterindrmedizinischen Laboren, z.B.
durch die Schaffung mobiler Labore fiir den
flexiblen dualen Einsatz im Human- und Ve-
terindrbereich in entlegenen Regionen.

Ab 2021 soll der One Health-Ansatz in dem
Vorhaben verankert werden. Dieses passiert
in Abstimmung mit der Organisation ,Regio-
nal Centre for Surveillance and Disease Con-
trol“. Aktivitaten umfassen den Aufbau von
Nationalen Einsatzteams fiir Ausbruchsunter-
suchungen und deren Vernetzung mit regional
operierenden Expertenteams. Schwerpunkt
sind hier Ausbriiche von Zoonosen. Darii-
ber hinaus werden ein landeriibergreifender
Datenaustausch, eine entsprechende Risiko-
kommunikation und Uberwachungssysteme
gefordert.

Schnell einsetzbare Expertengruppe
Gesundheit (SEEG)

Vor dem Hintergrund der Erfahrungen aus
der Ebola-Krise in Westafrika und als ein wei-
terer Baustein des deutschen Engagements
fir eine verbesserte internationale Reaktion
auf Gesundheitskrisen wurde im Jahr 2015
die ,,Schnell einsetzbare Expertengruppe Ge-
sundheit“ (SEEG) gegriindet. Die SEEG un-
terstiitzt Partnerlander kurzfristig, flexibel
und weltweit durch die Entsendung von Ex-
pertinnen und Experten. Die Expertenteams
werden je nach Ausbruch und Bedarf passend
aus den folgenden Institutionen zusammen-

- Wir setzen uns dafiir ein, dass die Europii-

sche Union den One Health-Ansatz im neuen
Finanzierungsinstrument fiir das Auf3enhan-
deln (NDICI) verankert und auch in ihrem
neuen Forschungsprogramm Horizon Europe
entsprechende Mittel zur Verfiigung stellt.

Zusammen mit dem Internationalen Tierfor-
schungsinstitut (ILRI) haben wir das One He-
alth Research Education and Outreach Cen-
ter in Africa (OHRECA) errichtet. Das BMZ
unterstiitzt OHRECA mit 15 Millionen Euro.

gesetzt: dem Robert-Koch-Institut (RKI), dem
Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin
(BNITM) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Internationale Zusammenarbeit GmbH (GIZ)
sowie in der aktuellen COVID-19-Pandemie
dem Universitatsklinikum Charité und zu-
kiinftig dem Friedrich-Loeffler-Institut (FLI).
Die SEEG hat bereits (iber 30 Einsatze in
mehr als 20 Liandern und zu diversen Infek-
tionskrankheiten wie Zika-, Lassa- und Ebo-
la-Fieber, der Pest und aktuell zum Corona
Virus SARS-CoV-2 erfolgreich durchgefiihrt.




2. Schnittstelle Tier/Mensch und
Tier/Umwelt:
Wir fordern Kontroll- und Hygiene-
mafRnahmen im Lebensmittel- und
Wassersektor sowie im Handel

Sauberes Wasser und Lebensmittel mindern die
Risiken von Infektionskrankheiten entschei-
dend. Daflr bedarf es Investitionen in eine bes-
sere Infrastruktur, Aufklarung und Zusammen-
arbeit der Behorden bei der Risikoanalyse und
beim Risikomanagement.

Das fordern wir:

- Mit der Weltbank werden wir im Rahmen
des neu gegriindeten Multi Donor Trust
Funds ,FoodSystems 2030“ einen One He-
alth-Schwerpunkt setzen und damit den One
Health-Ansatz im Bereich nachhaltiger Ag-
rar- und Erndhrungssysteme weltweit unter-
stiitzen. Das BMZ unterstiitzt den Fonds mit
15 Millionen Euro.

- Wir wollen den Handel mit Wildtieren und
Wildtierprodukten weltweit reduzieren und
Risiken im weiter bestehenden Handel durch
bessere Regulierungs- und Hygienemafinah-
men deutlich senken. Dafiir haben wir mit
dem BMU eine Internationale Allianz, in der
wir mit Partnerregierungen und Nichtregie-
rungsorganisationen zusammenarbeiten, ge-
griindet. Das BMZ finanziert dies mit 8 Mil-
lionen Euro. Fiir ein bilaterales Vorhaben in
Vietnam, das auf eine bessere Regulierung
des Wildtierhandels abzielt, stellen wir weite-
re 9 Millionen Euro bereit.

- Neben den bestehenden Initiativen des BMZ
im Wasser- und Sanitédrsektor in Héhe von
jahrlich rund 300 Millionen Euro bauen wir
die WASH- und Handwaschinitiativen von
WHO, UNICEF und Sanitation and Water
for All (SWA) mit mehr als 5 Millionen Euro
gezielt weiter aus. Damit wollen wir den Wis-
sensaustausch im Rahmen der Sustainable
Sanitation Alliance, des WASH-Netzwerks
und bei lokalen Wasserversorgernetzwerken
verbessern.

- Wir werden Kapazititen im Bereich Risiko-
bewertungen und Risikomanagement bei der
Lebensmittelsicherheit, der Tier- und Pflanz-
engesundheit stirken und dadurch im Rah-

men des WTO-Abkommens iiber Sanitire
und Phytosanitire Manahmen (SPS) die Zu-
lassung von Arznei- und Pflanzenschutzmit-
teln verbessern. Mit dem Bundesinstitut fiir
Risikobewertung (BfR) und dem Bundesamt
fir Verbraucherschutz und Lebensmittelsi-
cherheit (BVL) wird ein Vorhaben in Tunesien
(5 Millionen Euro) umgesetzt

Verbesserung der Lebensmittelsicher-
heit in Tunesien in Zusammenarbeit mit
dem Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung (BfR)

Die Verbesserung des Lebensmittelsicher-
heitssystems in Tunesien soll zu einer Ver-
besserung des nationalen Gesundheits- und
Verbraucherschutzes beitragen und so eben-
falls den Export tunesischer Produkte in die
EU fordern. Dies soll durch die Starkung der
in Tunesien fiir Risikobewertung, Risikoma-
nagement und Risikokommunikation verant-
wortlichen Behérden in den folgenden drei
Handlungsfeldern erfolgen:

1. Beratungen fir Strukturprozesse (Institu-
tionenaufbau);

. Aufbau von zuséatzlichen Kapazitdten und
Kompetenzen

3. Vermittlung und Transfer von Wissen

Bei der Neuorganisation der Lebensmittelsi-
cherheit wird das Fachwissen der relevanten
Bundesoberbehdrden BfR und BVL einflie-
Ren. Durch die Verbesserung der rechtlichen
Rahmenbedingungen soll auch der private Le-
bensmittelsektor gestarkt werden.

- Wir wollen die Umsetzung internationaler

sanitdrer und phytosanitdrer Standards u.a.
im Agrar- und Lebensmittelbereich (Codex
Alimentarius, International Plant Protecti-
on Convention (IPPC) und OIE) vorantreiben
und weiterentwickeln.
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3. Schnittstelle Umwelt /Tier und
Umwelt/Mensch:
Wir schiitzen Natur, Biodiversitit und
Klima und wirtschaften nachhaltig

Eine Gesundheit fir alle - erreichen wir nur
durch Schutz der Lebensridume und Okosysteme.
Klimaschutz, Naturschutz, der Erhalt biologi-
scher Vielfalt und nachhaltige Produktionsme-
thoden in der Land- und Forstwirtschaft sind
Grundvoraussetzungen fiir unser Wohlergehen.

Unsere Entwicklungspolitik ist auf den Schutz
der Natur, den Erhalt der Biodiversitat und auf
nachhaltiges Wirtschaften ausgerichtet. Unsere
Forderpolitik schafft damit die Voraussetzungen
fir gesunde Lebensbedingungen von Mensch,
Tier und Natur.

Das fordern wir:

- Wir unterstiitzen das im Rahmen der inter-
nationalen Biodiversititskonvention derzeit
vorgeschlagene Ziel, 30 % der Landflichen
und 30 % der Meeresflichen unter Natur-
schutz zu stellen. Es miissen aber nicht nur
mehr Flichen unter Schutz gestellt werden
- sie miissen auch besser geschiitzt werden.
Hierzu sind gute Regierungsfithrung, nach-
haltige Finanzierung sowie Wahrung der
Menschenrechte unter besonderer Beach-
tung der Rechte von Frauen und indigenen
Volkern notwendig. Degradierte Okosysteme
sollen nach Moglichkeit wiederhergestellt,
der Flichenverbrauch von Landwirtschaft,
Industrie und Stidten gesenkt werden. Die
Bundesregierung fordert mit iber 500 Mil-
lionen Euro jahrlich in tiber 90 Landern den
Erhalt von Biodiversitit. Davon stammen
uiber 400 Millionen Euro aus dem Haushalt
des BMZ.

- Wir unterstiitzen unsere Partnerlinder bei
der Einhaltung und Umsetzung des Pariser
Klimaabkommens. Hierfiir stellen wir jahr-
lich 3,5 Milliarden Euro zur Verfiigung.

> Eine diversifizierte, an der Kreislaufwirt-
schaft ausgerichtete und lokal verankerte
Landwirtschaft erhéht die Resilienz gegen-
uber externen Schocks (Wetter oder andere
Schadereignisse) und die Unabhingigkeit
von globalen Warenstromen. Die ,Sonderi-
nitiative Eine Welt Ohne Hunger® (SEWOH)
des BMZ leistet fiir nachhaltige Agrar- und
Erndhrungssysteme einen jahrlichen Beitrag
von etwa 500 Millionen Euro.
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V. AUSBLICK

Nicht nachhaltige Produktions- und Konsum-
muster haben dazu gefiihrt, dass die planetaren
Belastungsgrenzen deutlich tiberschritten wer-
den: der Klimawandel, der Verlust an Biodiversi-
tat und gestorte Stoffkreisldufe bedrohen das Le-
ben auf unserem Planeten. Wir sind damit auch
fiir das Uberspringen und die Ausbreitung von
Krankheitserregern verantwortlich. Wir koén-
nen und missen dies dndern. In einer global ver-
netzten Welt genligt es aber nicht, dass dies nur
in Deutschland oder Europa geschieht. Globalen
Gefahren miissen wir auch global - gemeinsam
mit anderen Staaten - begegnen.

Denn wir leben in einer Welt mit einer Gesund-
heit. Wir brauchen daher eine Stirkung der in-
ternationalen Organisationen, insbesondere der
WHO, OIE, FAO und UNEP. Experten miissen
zukiinftig schnell und unabhingig mogliche Ri-
siken oder Pandemieausbriiche untersuchen und
bewerten konnen. Es bedarf eines nachhaltigen
Finanzierungsmechanismus, an dem sich auch
private Institutionen und Geber beteiligen.

Das BMZ denkt Gesundheit systematisch und
wird in den kommenden Jahren hierfiir zusitz-
lich mehr als 150 Millionen Euro zur Verfiigung
stellen.
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