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Ein gesundes Leben und Wohlbefinden für alle Menschen je­
den Alters zu ermöglichen und zu fördern ist weltweit eine 
grosse Herausforderung.1 In den Industrieländern bergen zu­
nehmende Verstädterung und Umweltveränderungen Risiken 
für die Gesundheit. Sie führen unter anderem zu einem Anstieg 
von mit modernen Lebensstilen verbundenen nichtübertrag­
baren Krankheiten wie Fettleibigkeit, Herz­Kreislauf­Erkran­
kungen, psychischen Erkrankungen, mit Umweltbelastung in 
Zusammenhang stehenden Krankheiten, allergischen sowie 
nichtübertragbaren Entzündungskrankheiten.2

 
Gesundheit und Wohlbefinden weisen eine klare Verbindung 
auf zur natürlichen und naturnahen Umwelt, der Biodiversität 

und zu den von ihr erbrachten Ökosystemleistungen.2 – 8 Da­
her dürfte sich der weltweite und auch in der Schweiz stattfin­
dende massive und anhaltende Biodiversitätverlust negativ 
auf die menschliche Gesundheit auswirken.3, 9, 10 Bekannte Zu­
sammenhänge sind z. B. die Bereitstellung von Arzneimitteln, 
Ernährungssicherheit und gesunde Nahrungsmittel, saubere 
Luft, Trinkwasserreinigung, Klimaregulierung sowie Abbau 
und Bindung von Schadstoffen. Weniger bekannt sind die Zu­
sammenhänge zwischen dem Aufenthalt in naturnahen Um­
gebungen und der psychischen und physischen Gesundheit, 
zwischen Biodiversität und Infektions­, Allergie­ und Entzün­
dungskrankheiten sowie zwischen dem Mikrobiom und der 
Gesundheit. 

Eine natürliche oder naturnahe Umgebung hat in vielerlei Hinsicht positive Auswirkungen auf die menschliche 

Gesundheit. Dies bedeutet, dass eine natürliche Umgebung auch helfen kann, Herausforderungen im Bereich der 

öffentlichen Gesundheit zu bewältigen. Zu diesen gehören etwa Fettleibigkeit, gewisse chronische, infektiöse und 

nicht übertragbare Krankheiten, Depressionen und Angstzustände, aber auch Kindesentwicklung und kognitives Al-

tern. Um jeder Person Kontakt und Zugang zu hochwertiger Natur zu ermöglichen, empfiehlt es sich, die Entwicklung 

und Erhaltung von Grünflächen und Naturlandschaften mit reicher biologischer Vielfalt zu verstärken. Dafür ist eine 

enge Zusammenarbeit auf lokaler und nationaler Ebene zwischen öffentlicher Gesundheit, Siedlungsentwicklung, 

Raumplanung und Naturschutz erforderlich. Parallel dazu gilt es, das Wissen über die Zusammenhänge zwischen 

Gesundheit und biologischer Vielfalt durch inter- und transdisziplinäre Forschung auszubauen. 

Biodiversität, eine Garantie für Gesundheit?



Menschliche Gesundheit ist ein Zustand des vollständi-
gen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens 
und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.11

Biodiversität ist die Vielfalt des Lebens. Sie umfasst die 
Vielfalt der Gene (Rassen oder Sorten von wildlebenden 
und genutzten Arten), der Arten (Tiere, Pflanzen, Pilze, Mi-
kroorganismen) und der Ökosysteme (Lebensräume wie 
Gewässer, Wald, Wiese), sowie deren Wechselwirkungen.12

Ökosystemleistungen sind der Nutzen, den Menschen 
von Ökosystemen und ihrer Biodiversität erhalten. Dazu 
gehören Versorgungsleistungen wie Nahrung und Was-
ser, Regulierungsleistungen wie Hochwasserschutz und 
Schutz vor Krankheiten, kulturelle Leistungen, welche 
spirituellen, Freizeit- und kulturellen Nutzen bringen, so-
wie Unterstützungsleistungen, welche die Bedingungen 
für das Leben auf der Erde aufrechterhalten, etwa den 
Nährstoffkreislauf.13

Das Mikrobiom ist die Gesamtheit der Mirkoorganismen 
(Bakterien, Bakteriophagen, Pilze, Protozoen und Viren), 
die im und am menschlichen Körper leben, und deren 
Wechselwirkungen mit der Umwelt.
Natürliche oder naturnah ist die Umwelt oder Landschaft 
dann, wenn sie die Bedingungen der Natur berücksich-
tigt und nicht ausschliesslich vom Menschen geprägt ist. 
Natürliche oder naturnahe Umgebungen sind etwa städ-
tische Parks, Schulgelände und Spielplätze, Gärten und 
andere Grünräume in Siedlungen, strukturreiches Land-
wirtschaftsland, Wälder und andere natürliche Flächen, 
die für die Biodiversität günstig sind.

Zusammenhänge zwischen natürlicher 
 Umwelt und psychischer sowie physischer 
Gesundheit

Forschungserkenntnisse belegen, dass der Kontakt mit Natur 
zu Gesundheit und Wohlbefinden beiträgt, indem die Sterb­
lichkeit (aufgrund von Herz­Kreislauf­Erkrankungen)14, 15 und 
das kognitive Altern reduziert16, die psychische Gesundheit 
und das Wohlbefinden verbessert (z. B. Verringerung von 
Stress, Müdigkeit, Angst und Depression)14, 17, 18, die Aufmerk­
samkeit wiederhergestellt19, das Geburtsgewicht erhöht20, 21, die 
Fettleibigkeitrate gesenkt22 und das persönliche Gesundheits­
empfinden erhöht werden.3, 14, 23 – 29 Es gibt auch Hinweise, dass 
der Aufenthalt in Naturlandschaften mit vorteilhafteren Herz­
frequenzen, Blutdruckwerten, Vitamin­D­Spiegeln, Erholungs­
raten und Cortisol­Spiegeln, einer verringerten Prävalenz von 
Typ­2­Diabetes26 sowie mit der Immunfunktion30 in Zusam­
menhang steht. Ein Grünraum kann soziale Kontakte fördern 
und den gesellschaftlichen Zusammenhalt stärken (z. B. Ein­
samkeit verringern, gegenseitige soziale Unterstützung stär­
ken, Gefühle der sozialen Sicherheit bieten), was stark zu Ge­
sundheit und Wohlbefinden beiträgt.26, 28 Neben Grünflächen, 
begrünten Schularealen31 – 33, Gärten, Landwirtschaftsgebieten 
und Wäldern scheinen auch Gewässer relevant zu sein.34, 35

Der gesundheitliche Nutzen des Kontakts mit der Natur be­
ruht hauptsächlich auf drei Mechanismen: Bewegung, soziale 
Kontakte und Entspannung. Grünräume und Naturlandschaf­
ten bieten Gelegenheit, körperlich aktiv zu sein, mit Familie 

und Freunden Zeit zu verbringen sowie sich geistig zu er­
holen und Stress abzubauen.28, 36 Verallgemeinerungen sind 
jedoch mit Vorsicht zu geniessen, da der potenzielle Nutzen 
von zahlreichen interagierenden und verzerrenden Faktoren 
beeinflusst wird.

Wichtige Grünräume 

Nahe gelegene Grünflächen fördern die menschliche Gesund­
heit. Dabei zählt die Nähe.37, 38 Empirische Belege für einen 
bestimmten Entfernungsgrenzwert scheint es jedoch nicht 
zu geben. Denn auch Grünräume in mehr als 200–300 m Ent­
fernung sind mit gesundheitlichen Vorteilen in Verbindung 
gebracht worden. Obwohl grössere Grünräume mit einer na­
türlicheren Vegetation möglicherweise eine bessere Erholung 
bieten, tragen selbst kleine Grünanlagen in der Nähe zur Ver­
besserung der psychischen Gesundheit bei. Der Einfluss von 
Grünflächen auf die Gesundheit lässt sich deshalb sehr wahr­
scheinlich besser mit der Gesamtheit aller Grünräume jeder 
Grösse innerhalb einer bestimmten Entfernung beschreiben 
als mit der blossen Entfernung.37 Des Weiteren wurde ein po­
sitiver Zusammenhang zwischen der täglichen «Naturdosis» 
und der psychischen Gesundheit festgestellt.39 – 41

Die Forschung hat sich bisher grösstenteils auf die visuel­
len Aspekte der Naturerfahrung konzentriert. Nicht­visuelle 
Zugänge, insbesondere akustische (z. B. Vogelgesang42), aber 
auch Gerüche (z. B. Phytoncide30, 43), Geschmack und Berüh­
rung, sind potenziell ebenfalls wichtig für den gesundheit­
lichen Nutzen von Naturerfahrungen. Doch die Faktenlage 
hierzu ist noch schwach.44 – 47

Immer mehr Studien zeigen Zusammenhänge zwischen einer 
starken persönlichen Naturverbundenheit (die Mischung aus 
Gefühlen, Einstellungen, Überzeugungen und Verhaltenswei­
sen, die Menschen gegenüber der Natur haben) und einer 
Vielzahl von positiven Ergebnissen für Gesundheit und Wohl­
befinden.40, 48 – 50

Die gesundheitlichen Vorteile der Nutzung von Grünräumen 
unterscheiden sich oft nach soziologischen, demografischen 
und kulturellen Gruppen. Obwohl die Zusammenhänge viel­
fach nicht eindeutig oder noch nicht systematisch erforscht 
sind, scheinen sie für die städtische Bevölkerung mit ihrem 
verminderten Kontakt zur naturnahen Umwelt besonders re­
levant zu sein.14, 24, 26, 28, 51 – 55 Die Unterschiede nach Geschlecht 
und Alter sind besonders markant.50, 53, 56, 57 Einige Studien deu­
ten darauf hin, dass der Kontakt mit der Natur im Kindesalter 
kumulative Vorteile mit weitreichender Bedeutung für die Kin­
desentwicklung bietet. So gibt es Hinweise, dass Naturkontakt 
etwa die Aufmerksamkeit bei Kindern mit einer diagnostizier­
ten Aufmerksamkeitsstörung verbessert, die Selbstdisziplin28 
und kognitive Entwicklung fördert58 – 61 und das Risiko einer 
späteren psychischen Erkrankung reduziert.62 Zudem zeigen 
einige Ergebnisse, dass der Nutzen des Kontakts mit der Na­
tur in wirtschaftlich schwächeren Gruppen möglicherweise 
am bedeutendsten ist.54, 63

Die Bedeutung der Biodiversität 

Die Rolle der Biodiversität in Grünräumen für die Gesund­
heit ist komplex. Eine systematische Auswertung der Lite­



Sich in einer vielfältigen Natur aufzuhalten, fördert die Entspannung und hilft, Stress abzubauen.

ratur deutet darauf hin, dass der Aufenthalt in artenreiche­
ren Umgebungen oder deren Nutzung generell mit besserer 
psychischer Gesundheit und verstärktem gesundheitsför­
derndem Verhalten zusammenhängt. Die Ergebnisse waren 
jedoch nicht eindeutig, weil Gesundheit, Wohlbefinden und 
Biodiversität in den Studien oft nicht klar definiert waren.64 
Positive Beziehungen zeigten sich am deutlichsten nach un­
mittelbaren Begegnungen oder nach wiederholtem Kontakt 
mit einer artenreichen Umwelt. Eine weitere Metastudie ergab 
einen positiven Zusammenhang zwischen der Artenvielfalt 
(Pflanzen, Vögel und Schmetterlinge waren die am meisten 
untersuchten Gruppen) und dem geistigen und körperlichen 
Wohlbefinden sowie zwischen der Vielfalt der Lebensräume 
und des Immunsystems.65

Andere Studien zeigen, dass sich Aufenthalte im Wald gene­
rell positiv auf die psychische Gesundheit und das Wohlbefin­
den auswirken.66 – 69 Wichtig ist dabei die Struktur des Waldes: 
Spaziergänge in gepflegten Stadtwäldern mit einem ausge­
wogenen Verhältnis von dichteren und offeneren Bereichen 
förderten Erholung und Wohlbefinden stärker als solche in 
strukturreichen Wäldern mit viel Totholz70, 71 – wahrscheinlich 
weil Stadtwälder den meisten Menschen vertrauter sind und 
die Erholungssuchenden sich in diesen sicherer fühlen.

Die ästhetische Präferenz der Menschen wirkt sich auf das 
Wohlbefinden und die Gesundheit aus, da sie die Standort­
zufriedenheit sowie die Häufigkeit, Dauer und Art des Auf­
enthalts in naturnahen Umgebungen beeinflusst. Eine sys­
tematische Auswertung von 200 Studien zur Wahrnehmung 
und Bewertung von städtischer Biodiversität ergab, dass die 
Menschen eine mässig dichte Vegetation gegenüber einer 
sehr offenen oder sehr dicht bewachsenen Umgebung be­
vorzugen.55 Ebenso fand die schweizweite BiodiverCity­Befra­
gung72, dass die urbane Bevölkerung eine abwechslungsrei­
che Vegetation aus locker verstreuten Büschen, Bäumen und 
wenigen nicht gemähten Abschnitten gegenüber ausgeräum­
ten Grünflächen bevorzugen.

Generell wird Artenreichtum überwiegend positiv bewertet, 
obwohl häufig auch gemischte oder gar keine Effekte festge­
stellt wurden.55, 73 Feldstudien und Experimente in der Schweiz 
und Grossbritannien haben gezeigt, dass eine wahrgenom­
mene hohe Artenvielfalt die ästhetische Wertschätzung von 
Pflanzengemeinschaften und damit das Wohlbefinden erhö­
hen.40, 74, 75 Artenreichtum scheint zudem einen erheblichen 
Teil der Aktivitäten in Parks direkt zu beeinflussen, z. B. das 
Pflücken von essbaren und dekorativen Pflanzen oder das 
Beobachten von Arten.73, 76

Zusammenhänge zwischen Biodiversität  
und Infektionskrankheiten sowie 
 nichtübertragbaren Krankheiten

Infektionskrankheiten

Zwei wichtige Mechanismen beeinflussen die Wirkung der 
Biodiversität auf die Übertragung von Infektionskrankheiten.77 
Der erste, der «Verdünnungseffekt», besagt, dass eine Zunah­
me der Artenvielfalt zu einer Abnahme der Krankheitshäufig­
keit führt. Es wird davon ausgegangen, dass eine grössere 
Artenvielfalt den Erfolg von Erregern, zwischen Wirten zu 
wechseln, verringert. Die Erreger treffen mit höherer Wahr­
scheinlichkeit auf resistente oder weniger empfindliche Arten. 
Dies führt zu einem Rückgang der Übertragungsrate und der 
Krankheitshäufigkeit.78 Theoretische Modelle, Laborexperi­
mente und Feldstudien stützen diesen Effekt79; wie weit er 
sich verallgemeinern lässt, wird aber noch diskutiert80, 81. Der 
zweite Mechanismus, der «Amplifikationseffekt», ist das Ge­
genteil der Verdünnung und beschreibt einen positiven Zu­
sammenhang zwischen Artenvielfalt und Krankheitsrisiko 
oder ­häufigkeit.82

Gemäss den vorliegenden Studien beeinflussen verschie­
dene Faktoren diese zwei Mechanismen. Mehrere von ihnen 
wirken sich auf die Zusammensetzung, die Struktur und die 
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Interaktionen der Lebensgemeinschaften aus83, wie etwa 
die Regulierung empfänglicher Wirte durch zwischenartliche 
Konkurrenz oder Prädation82 oder durch Nahrungskonkur­
renz84. All diese Faktoren regulieren die Häufigkeit und Po­
pulationsdichte der Wirtsorganismen85. Ausserdem können 
vom Mensch verursachte Landschaftsveränderungen wiede­
rum diese Faktoren beeinflussen86. 

Skaleneffekte haben bei der Erforschung von Infektionskrank­
heiten eine grosse Auswirkung auf die Ergebnisse.87 Kausale 
Mechanismen zwischen Biodiversität und Infektionskrankhei­
ten lassen sich nur entwirren und verstehen, wenn entspre­
chende Daten räumlich und zeitlich in Beziehung gebracht 
werden.84, 88 – 90 Ein Beispiel: Obwohl die Artenvielfalt das Krank­
heitsrisiko auf lokaler Ebene erhöhen kann (Amplifikation), 
kann eine Reduktion der Begegnunghäufigkeit von Wirten 
(Verdünnung) auf einer grösseren Ebene zum Tragen kommen, 
was zu einem Gesamtverdünnungseffekt führen kann.90, 91 Ha­
bitateigenschaften (Landnutzung, Fragmentierung) spielen 
eine zusätzliche Rolle bei der Steuerung der Mechanismen der 
Verdünnung gegenüber der Amplifikation.92

Nichtübertragbare Krankheiten

Die Zusammenhänge zwischen Biodiversität und nichtüber­
tragbaren Krankheiten lassen sich grob in zwei Themenbe­
reiche aufteilen: allergische und entzündliche Erkrankungen 
sowie die Beziehung zwischen Mikrobiom und Gesundheit. 

Die «Hygienehypothese» besagt, dass das moderne Leben 
die Menschen nicht mehr der mikrobiellen Vielfalt aussetzt, 
unter der sich ihr Immunsystem entwickelt hat und welche 
für die Reifung des Immunsystems erforderlich ist.51, 93, 94 Zu­
dem legen Untersuchungen nahe, dass mikrobenreiche Um­
gebungen, etwa in der Landwirtschaft, vor Entzündungen 
und Autoimmunerkrankungen schützen.95 – 98 Neuere Arbei­
ten deuten zudem darauf hin, dass ein allgemeiner Rück­
gang der Biodiversität die Wahrscheinlichkeit einer mensch­
lichen Immunschwäche erhöht.97 – 100 Dies lässt sich zur 
«Biodiversitätshypothese» erweitern, wonach die mangelnde 
Exposition gegenüber der naturnahen Umwelt und der damit 
verbundenen mikrobiellen Vielfalt zu einem Ungleichgewicht 
bei menschlichen Mikrobiom, zu Immundysfunktionen und 
zu klinischen Erkrankungen führt.101 – 104 Diese Hypothese wird 
durch Untersuchungen gestützt, die darauf hindeuten, dass 
das Darmmikrobiom mit dem Immunsystem interagiert, um 
die Immunfunktion aufrechtzuerhalten.105 So beeinflussen 
Faktoren in der Neugeborenenphase wie Kaiserschnitt106, 
Dauer des Stillens und Antibiotikagebrauch das Darmmik­
robiom und sind mit einer erhöhten Häufigkeit von Asthma 
und allergischen Erkrankungen verbunden. Die Debatte über 
die relative Bedeutung verschiedener Quellen der mikrobiel­
len Exposition sowohl während der frühen Entwicklung als 
auch im späteren Leben, wird fortgesetzt99, 100, 102, ebenso über 
Ko­Infektionen und Infektionen mit mehreren Stämmen des 
gleichen Erregers107, 108. Untersuchungen deuten zudem da­
rauf hin, dass auch genetische Faktoren einen Einfluss auf 
das Darmmikrobiom haben.109

Das Darmmikrobiom unterstützt eine Vielfalt an Funktionen, 
die zum grossen Teil noch nicht vollständig geklärt sind. Die 
frühe Umgebung eines Kindes, einschliesslich der von der 

Mutter übertragenen pränatalen Signale, beeinflusst die Im­
munreife und damit das spätere Krankheitsrisiko.100 Darm­, 
Haut­ und Atemwegsmikroben aktivieren angeborene und 
regulierende Netzwerke von Zellen und Proteinen, die zur 
gesunden Immunfunktion beitragen.99, 110 Experimentelle Stu­
dien stützen die Ansicht, dass eine frühe postnatale Darm­
kolonisation mit Mikroorganismen die Immunität beeinflusst 
(insbesondere humorale Immunität).111 Zudem unterstüt­
zen einige Mikroorganismen das Gleichgewicht der Darm­
schleimhäute,112 und mikrobielle Verschiebungen aufgrund 
von schwachen Entzündungen beeinflussen die Regulierung 
der Darmdurchlässigkeit94.

Neben den Einflüssen von Umwelt und Ernährung haben 
Studien auch eine Kommunikation zwischen Darmmikrobiom 
und Gehirn sowie zwischen Hautmikrobiom und Lunge do­
kumentiert, einschliesslich direkter und indirekter Immun­, 
humoraler und neuraler Mechanismen.95, 110, 113 

Herausforderungen, Chancen und Risiken

Eine der grössten Herausforderungen bei der Analyse von 
Zusammenhängen zwischen Biodiversität und Gesundheit 
ist die Unterschiedlichkeit der beiden Forschungsbereiche 
in ihren Zugängen, Ansätzen, Methoden und Denkweisen. 
Sowohl Gesundheit als auch Biodiversität werden sehr breit 
definiert51, 64, 78; dies erschwert oder verunmöglicht je nach be­
trachteten Aspekten Vergleiche. Zudem unterscheiden sich 
die Studien auch in ihrer Methodik stark. Es gibt nur sehr 
wenige Laborexperimente und angewandte Feldstudien in 
natürlichen Systemen, Verlaufstudien sind selten und Stich­
proben sind allgemein klein.

Eine weitere Schwierigkeit ist die Komplexität. Bei Infekti­
onskrankheiten ist das Verständnis der relevanten Ökologie 
entscheidend, bleibt aber oft unvollständig aufgrund der 
vielen Interaktionen und der Dynamik der Systeme.88, 114 Der 
demographische, sozioökonomische und kulturelle Kontext 
der Menschen sowie globale Entwicklungen wie der Klima­
wandel oder die Nährstoffbelastung bestimmen die Wech­
selbeziehungen zwischen Mensch und  Natur und erhöhen 
noch diese Komplexität.28, 115 – 117 Die Entflechtung der Wechsel­
wirkungen bleibt eine zentrale Herausforderung.

Eine Reihe von Studien verweist auf Unsicherheiten110, 118, ei­
nen Mangel an überzeugenden Beweisen119, fehlende Validie­
rungskriterien120 und die Nichtberücksichtigung von Störfak­
toren117. Andere beschreiben Hindernisse bei der Bestimmung 
von Kausalzusammenhängen, inklusive der Notwendigkeit 
von Langzeitstudien121. Zudem besteht die Schwierigkeit, 
Veränderungen im sozioökonomischen Status von solchen 
im Gesundheitszustand zu entkoppeln.51 Schliesslich sind die 
Beziehungen zwischen Biodiversität und Krankheitsrisiken 
wahrscheinlich nicht linear.91, 122, 123 Eine weitere Herausforde­
rung – insbesondere was Biodiversität und Infektionskrank­
heiten angeht – ist, dass vorwiegend Berichte, die einen ne­
gativen Zusammenhang zeigen, veröffentlicht werden.124

Dennoch gibt es zahlreiche Möglichkeiten für die Entwick­
lung von integrierten (inter­ und transdisziplinären) For­
schungsprogrammen, Strategien und Massnahmen, die auf 



die gleichzeitige Förderung der Biodiversität und der Ge­
sundheit und des Wohlergehens der Menschen abzielen. 
Das Wissen um den vielfältigen Nutzen von Naturerleb­
nissen für die körperliche, geistige und soziale Gesundheit 
stützt Anstrengungen zum Schutz und zur Förderung von 
naturnahen Grünräumen in und um Siedlungen und zur 
besseren Integration von Natur in die städtische Architektur, 
Infrastruktur und den öffentlichen Raum.46, 56, 125, 126 Naturnahe 
Umgebungen können helfen, den mit dem urbanen Leben 
verbundenen Stress zu reduzieren, die körperliche Aktivität 
zu steigern und soziale Kontakte zu fördern. Auf diese Weise 
profitiert die öffentliche Gesundheit von städtischen Grün­
flächen wie etwa Alleebäumen, Gemeinschaftsgärten, Parks 
und Freiflächen sowie weitläufigen Spazier­ und Radwegnet­
zen. Gleichzeitig mildert städtisches Grün den klimabeding­
ten Hitzestress, verbessert die Luftqualität und reduziert den 
Lärm.2, 127 Eine solche Stadtgestaltung kann zudem ökologi­
sche Vorteile bringen: einerseits direkt durch die Schaffung 
und Vernetzung von Lebensräumen für Pflanzen, Tiere und 
andere Organismen und andererseits indirekt durch die För­
derung einer positiveren Einstellung gegenüber der Natur.

Gemäss ökonomischen Schätzungen von Gesundheitsgewin­
nen und vermiedenen Gesundheitskosten scheint der Kontakt 
mit der Natur mehr Nutzen als Kosten zu verursachen. Genaue 
Schätzungen sind jedoch schwierig.128 – 130 Wichtig ist, dass mo­
netäre Bewertungen den Verlauf eines menschlichen Lebens 
berücksichtigen, denn frühe Kontakte mit der Natur können 
zu erheblichen gesundheitlichen Verbesserungen und zur Ver­
meidung späterer Gesundheitskosten führen.128

Gemäss der Position der Weltallergieorganisation ist die Erzeu­
gung von Immuntoleranz eine vielversprechende Strategie zur 
Prävention und Behandlung von allergischen und immunolo­
gischen Erkrankungen. Die Organisation stützt sich dabei auf 
aktuelle Daten, die belegen, dass der Rückgang der Biodiversi­
tät zu menschlicher Immundysfunktion beiträgt.99 Verhaltens­
aktivitäten wie körperliche Bewegung und gesunde Ernährung 
haben einen wichtigen Einfluss auf allergische Erkrankungen 
und die Prävention von nichtübertragbaren Krankheiten. Prag­
matische Aktionspläne, die auf die Anliegen der Bevölkerung 
Rücksicht nehmen, bieten Chancen auf Erfolg.131

Neben den Vorteilen für die menschliche Gesundheit gibt es 
auch einige Risiken, die bei der Gestaltung von (städtischen) 
Grünräumen oder der Änderung bestehender Management­
praktiken zu berücksichtigen sind. Eine Veränderung des 
Pflanzenbestandes in Städten kann beispielsweise die Prä­
valenz allergener Pollen erhöhen oder die Emmissionen 
von flüchtigen organischen Verbindungen (volatile organic 
compounds VOC) erhöhen. Dabei wird das Risiko für uner­
wünschte Reaktionen in städtischen Gebieten wegen des 
Wärmeinsel effekts und der Luftverschmutzung als höher ein­
geschätzt.132 Naturnahe Umgebungen können zudem die Zahl 
von krankheitsübertragenden Schädlingen wie Zecken oder 
Wanderratten erhöhen.133, 134 Die komplexen Lebenszyklen von 
Allergenen, Krankheitserregern und Vektoren in städtischen 
Gebieten, die zu erwartenden Veränderungen aufgrund der 
Übertragungsdynamik und der Einfluss des Klimawandels 
müssen kontextabhängig untersucht werden, um den Nutzen 
für die Gesundheit zu maximieren und Gesundheitsrisiken zu 
minimieren.

Handlungsoptionen

Die Wissensbasis bezüglich des Beitrags der Biodi-
versität zur Gesundheit und zum Wohlbefinden der 
Menschen verbessern.
 •  Erarbeitung von evidenzbasierten Antworten auf of-

fene Fragen in einem interdisziplinären Forschungs-
programm einschliesslich integrativer Ansätze zur 
Kombination verschiedener Perspektiven.89, 91, 135, 136 Das 
Programm sollte unter anderem ermitteln, welche 
Aspekte der Biodiverstiät für die physische, psychi-
sche und soziale Gesundheit und das Wohlbefinden 
von Nutzen oder von Nachteil sind, die für einen po-
sitiven Gesundheitseffekt erforderliche Biodiversität 
untersuchen sowie ökologische, soziodemografische, 
kulturelle, persönliche und Wahrnehmungsfaktoren 
berücksichtigen.36, 128, 137

 •  Verbesserung und Harmonisierung der Methoden und 
Bewertungsverfahren im Querschnittbereich Biodiver-
sität und Gesundheit. Nötig sind epidemiologische und 
Verlaufstudien. Geografische und epidemiologische 
Methoden sollten verbunden werden, um die lokale 
Ebene und biogeografische Regionalität zu untersu-
chen. Weiter braucht es experimentelle Ansätze und 
Modelle, welche die Rückkopplungen zwischen Ge-
meinschaften über Gradienten hinweg enthalten und 
natürliche Ökosysteme einbeziehen.36, 116, 128, 137, 138

 •  Analysen der Kostenwirksamkeit und der Kosten-Nut-
zen-Verhältnisse bezüglich des Einflusses der Biodi-
versität auf die Gesundheit aus einer Lebensverlaufs-
perspektive. Diese können EntscheidungsträgerInnen 
in Politik und Wirtschaft unterstützen.139

 •  Entwicklung von innovativen, strategischen Lösungen 
für die Verbesserung der Wissensbasis durch interdis-
ziplinäre, kontextbezogene Ansätze. Die Rockefeller 
Foundation-Lancet Commission on Planetary Health140 
bietet Vorschläge zum Umgang mit den Herausforde-
rungen für eine ganzheitliche, integrierte Forschungs-
agenda.

Grünräume wirksam gestalten und bewirtschaften141, 142

 •  Entwicklung einer «gemeinsamen Sprache» zwischen 
Akteuren der Forschung, Praxis und Politik, um das 
Verständnis und die sektorübergreifende Zusammen-
arbeit zu erleichtern. Forschende müssen verstehen, 
was Akteure in Praxis und Politik brauchen, um For-
schungserkenntnisse über Biodiversität und Gesund-
heit umzusetzen. 

 •  Geeignete Bewirtschaftung von kleinen städtischen 
Grünräumen. Dabei sollen insbesondere auch dieje-
nigen Aspekte der Biodiversität gefördert werden, die 
für die menschliche Gesundheit und das Wohlbefin-
den von Vorteil sein können. Alle Menschen sollten die 
Möglichkeit erhalten, die Natur im Alltag zu erleben.

 •  Einrichtung von grösseren Grünräumen und von Grün-
korridoren zwischen städtischen Grünanlagen und 
ländlicher Umgebung. Damit können zusätzliche Erho-
lungsmöglichkeiten geschaffen werden.

 •  Erhöhung der Biodiversität der Grünräume und der 
Verweildauer der Menschen in diesen Räumen. Beide 
Aspekte fördern Gesundheit und Wohlbefinden.
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Menschen für die Wirkung von Natur und Biodi-
versität auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden 
 sensibilisieren
 •  Pflege des Dialogs über Disziplinen hinweg und unter 

Einbezug der Vielfalt des Wissens aller Beteiligten. So 
kann es gelingen, der Komplexität der Beziehungen 
zwischen Biodiversität und Gesundheit gerecht zu wer-
den.25

 •  Gesundheitlichen Nutzen der Biodiversität zielgruppen- 
gerecht kommunizieren z. B. für Zuständige für Grün-
flächenmanagement, LandschaftsarchitektInnen, Stadt-
planerInnen und -entwicklerInnen, Gesundheitsfach-
kräfte sowie politische EntscheidungsträgerInnen.46, 126

Politikkohärenz verbessern und Synergien fördern
 •  Entwicklung von Wissen in den betroffenen Diszipli-

nen und transdisziplinäre Vorgehensweisen fördern, 
die sich in nachhaltige politische Strategien integrieren 
lassen.143 

 •  Aufzeigen der Zusammenhänge zwischen Klimawan-
del, menschlicher Gesundheit und Biodiversität. Sekto-
renübergreifende Ansätze entwickeln, um Synergien zu 
nutzen, etwa das Potenzial von naturnahen Grünräu-
men für die Gesundheit im Rahmen der Anpassung an 
den Klimawandel.126, 136

 •  Erarbeitung von politischen Strategien über verschie-
dene räumliche Ebenen hinweg. Oft wird national ent-
schieden – doch die lokale Ebene hat grossen Einfluss 
auf die öffentliche Gesundheit.100, 144

Fazit

Der aktuelle Wissensstand zeigt, dass die Biodiversität in vie­
lerlei Hinsicht eine Garantie für die menschliche Gesundheit 
ist. Die Erhaltung und Förderung natürlicher oder naturna­
her Lebensräume beinhaltet ein erhebliches präventives und 
therapeutisches Potenzial, das noch weitgehend ungenutzt 
ist. Darüber hinaus kann die Förderung der Biodiversität auch 
Synergien bieten, um die Auswirkungen des Klimawandels 
oder anderer Umweltveränderungen auf die Gesundheit zu 
verringern. Wir empfehlen deshalb, die Förderung der Bio­
diversität und der menschlichen Gesundheit in Zukunft ver­
mehrt in gemeinsamen Strategien und Programmen anzu­
gehen und schlagen eine Reihe von Massnahmen vor, um 
das Potenzial der biologischen Vielfalt für die Förderung der 
öffentlichen Gesundheit besser zu nutzen. Dafür ist es nö­
tig, die Zusammenarbeit zwischen den Bereichen öffentliche 
Gesundheit, Naturschutz sowie Stadt­ und Raumentwicklung 
auf nationaler und lokaler Ebene zu stärken. 

Die Mechanismen, welche Biodiversität und Gesundheit ver­
binden, sind komplex und variabel, und das Wissen darüber 
ist lückenhaft. Um diese Lücken zu schliessen, ist ein inter­ 
und transdisziplinärer Ansatz erforderlich, bei dem vermehrt 
sozioökonomische, ökologische und kulturelle Faktoren be­
rücksichtigt werden.
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