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ARBEITSPAPIER DER KOMMISSIONSDIENSTSTELLEN

Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit von Menschen, Tieren
und Pflanzen

Zweck des vorliegenden Arbeitspapiers der Kommissionsdienststellen ist es, die wichtigsten
Probleme des Klimawandels fir die Gesundheit von Menschen, Tieren und Pflanzen
darzulegen, zu beschreiben, was derzeit getan wird, um dieser Problematik zu begegnen und,
schliellich, die wichtigsten Schritte zu nennen, die kinftig in MalRnahmen der Gemeinschaft
und der Mitgliedstaaten zu erwdagen sind.

Dieses Papier beruht auf dem allgemeinen Rahmen, der mit dem Wei3buch ,,Anpassung an
den Klimawandel: Ein europdischer Aktionsrahmen“ [KOM(2009) 147] gesteckt wurde.
Darin wird vorgeschlagen, die Widerstandskraft der Gesundheits- und Sozialsysteme zu
erhohen; auBerdem wird die Notwendigkeit betont, fir ausreichende Uberwachung und
Kontrolle der gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels zu sorgen. Dazu gehédren die
epidemiologische Uberwachung sowie die Bekampfung tibertragbarer Krankheiten und der
Auswirkungen von Katastrophen.

Im Allgemeinen schafft der Klimawandel zwar nicht viele neue oder bisher nicht bekannte
Gesundheitsgefahrdungen, doch wird er zu bestimmten starkeren Wechselwirkungen
zwischen der Umwelt und der menschlichen Gesundheit mit weiter gehenden und
ausgepragteren  Folgen flhren, als derzeit zu beobachten sind. Die meisten
GesundheitsmalRnahmen und -systeme sind bereits eingefuhrt, sie miissen jedoch an die neue
Situation und die neuen Bedirfnisse angepasst werden.

In diesem Papier wird ausgefiihrt, was die Européische Union konkret tun kann, um diese
politischen Herausforderungen aufzugreifen.

EINLEITUNG
Der Européische Aktionsplan Umwelt und Gesundheit 2004-2010"

Der Europdische Aktionsplan Umwelt und Gesundheit 2004-2010 behandelt den
Klimawandel eigens im Rahmen der Aktion 8 und kindigt darin an, neue Fragen auf dem
Gebiet Umwelt und Gesundheit zu ermitteln und zu behandeln.

In der Zwischenbewertung des ,Europdischen Aktionsplans Umwelt und Gesundheit
2004-2010° wird Uber die Fortschritte bei der Durchfilhrung des Aktionsplans berichtet: aus
dem Sechsten und Siebten Forschungsrahmenprogramm (vgl. Kapitel 9 Uber die EU-
Forschungsrahmenprogramme) und dem EU-Gesundheitsprogramm wurden mehrere EU-
Projekte® gefordert. Die Zwischenbewertung macht deutlich, wie wichtig es ist, die
verschiedenen Sektoren, betroffenen Kreise und Themenbereiche in ein umfassendes

! KOM(2004) 416.

2 KOM(2007) 314 - SEK(2007) 777.

MICORDIS, CANICULE, EuroHEAT, EDEN,
http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/unexpected/unexpected 2 en.htm
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politisches Konzept zu integrieren; dies gilt insbesondere fiir Fragen wie die gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawandels. Schlieflich wird angekindigt, bei der Kkinftigen
Durchfuhrung des Aktionsplans Umwelt und Gesundheit den Themenbereich Klimawandel
und Gesundheit starker in den Mittelpunkt zu stellen.

In seinen Schlussfolgerungen tber Umwelt und Gesundheit rief der Rat die Kommission und
die Mitgliedstaaten dringend dazu auf, Instrumente zu entwickeln, die es ermdglichen,
potenzielle Gefahren, welche vom Klimawandel ausgehen, zu antizipieren, ihnen
vorzubeugen und darauf zu reagieren®.

Das Europdische Parlament hat eine verstarkte interinstitutionelle Zusammenarbeit gefordert,
um ,das Frohwarnsystem zu starken und dadurch die negativen Auswirkungen des
Klimawandels auf die Gesundheit in Grenzen zu halten“®. AuRerdem fordert das Europaische
Parlament die Mitgliedstaaten und die Kommission auf, angemessen auf die neuen
Bedrohungen aufgrund des Klimawandels, wie das zunehmende Auftreten neuer Viren und
bisher unbekannter Krankheitserreger, zu reagieren und mithin neue Technologien zur
Verringerung von Krankheitserregern zum Einsatz zu bringen, die bekannte und unentdeckte
Viren und andere (iber das Blut iibertragene Krankheitserreger eindammen®.

Neben der Durchfihrung des EU-Aktionsplans unterstitzt die Kommission die
Weltgesundheitsorganisation und die EU-Mitgliedstaaten bei der Durchfiihrung des ,,Umwelt-
und Gesundheitsaktionsplans fur Kinder* (CEHAPE) und der 2004 in Budapest abgegebenen
Ministererklarung. Gesundheitsfragen im Zusammenhang mit dem Klimawandel bilden eines
der Hauptthemen der nachsten Konferenz der Umwelt- und Gesundheitsminister, die im Marz
2010 in Italien stattfinden soll.

Die GFS (Gemeinsame Forschungsstelle der Kommission) unterstiitzt den Européischen
Aktionsplan Gesundheit und Umwelt durch Bereitstellung wissenschaftlich gesicherter
Informationen, damit die EU und die Mitgliedstaaten negative gesundheitliche Auswirkungen
von Umweltfaktoren verringern kénnen. In Bezug auf Klimawandel und Gesundheit war die
GFS an der Aktion ,,Globale Luftverschmutzung und Klimawandel“ (GAPCC) beteiligt und
leistete einen Beitrag zur wissenschaftlichen Erforschung der Zusammenhange zwischen
Luftverschmutzung und Klimawandel, um politischen Entscheidungstragern die moglichen
Synergien und Wechselwirkungen von Atmosphare und Klimasystem bewusst zu machen.
Die Aktion umfasst zum einen das Europaische Warnsystem fiir Uberschwemmungen
(EFAS), das im Rahmen des Projekts ,,Wetterbedingte Naturkatastrophen* (WDNH)
entwickelt wurde und das mittelfristige Uberschwemmungssimulationen in ganz Europa mit
einer Vorlaufzeit zwischen drei und zehn Tagen sowie Informationen flr
Bereitschaftsplanung und Hilfsmanagement bei einer Uberschwemmungskatastrophe liefern
soll. Zum anderen gehdrt dazu das Européische Waldbrandinformationssystem (EFFIS), das
die mit dem Schutz vor Waldbrand befassten Stellen in der EU und in Nachbarldandern
unterstitzt und das auch Informationen tiber Waldbrénde in Europa bereitstellt.

20. Dezember 2007.

Absatz 24 der Entschliefung des Europdischen Parlaments vom 4. September 2008 zur Zwischenbewertung des
Européischen Aktionsplans Umwelt und Gesundheit 2004-2010 (2007/2252(INI)).

Absatz 26 der Entschliefung des Europdischen Parlaments vom 4. September 2008 zur Zwischenbewertung des
Européischen Aktionsplans Umwelt und Gesundheit (2007/2252(INI)).
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Rechtsgrundlage

Nach den in Artikel 152 EG-Vertrag festgelegten Zielen der Gemeinschaft im Bereich der
Offentlichen Gesundheit ergénzt die Tétigkeit der Gemeinschaft die Politik der
Mitgliedstaaten und ist auf die Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung, die Verhitung
von Humankrankheiten und die Beseitigung von Ursachen fir die Gefahrdung der
menschlichen Gesundheit gerichtet. Sie umfasst die Bekampfung der weitverbreiteten
schweren Krankheiten; dabei werden die Erforschung der Ursachen, der Ubertragung und der
Verhltung dieser Krankheiten sowie die Gesundheitsinformation und -erziehung gefdrdert.
Die Rechtsgrundlage fur den Erlass von MaRnahmen in Bezug auf die Gesundheit von
Pflanzen und Tieren bildet Artikel 37 EG-Vertrag.
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1. MENSCHLICHE GESUNDHEIT

Laut den in einer Reihe von europdischen Landern durchgefuhrten Folgenabschatzungen und
Forschungsarbeiten, die von der EU und WHO-EURO gefdrdert wurden, steht zu erwarten,
dass der Klimawandel sich auf die Epidemiologie vieler Krankheiten und gesundheitlicher
Stérungen auswirkt. Diese Einschatzung wird auch durch Berichte’ von WHO und IPCC?
untermauert, welche die negativen Folgen fur die menschliche Gesundheit beschreiben.

Solche gesundheitlichen Folgen werden die verschiedenen Lander und auch ihre Regionen in
unterschiedlicher Weise treffen, was auch auf die geografischen Bedingungen der EU
zuruckzufuhren ist. Art und Umfang der Auswirkungen werden letztlich davon abhéngen, wie
anpassungsfahig die Gesundheitssysteme sind, welche MalRnahmen ergriffen werden und
welche Grundversorgung den verschiedenen Bevolkerungsgruppen zur Verfugung steht.
Einige der bereits ergriffenen MaBnahmen mdogen unter den derzeitigen Klimabedingungen
ausreichen, mussten aber bei starkerem oder beschleunigtem Klimawandel ausgeweitet oder
uberdacht werden.

Die Gesundheitssysteme sind durch extreme Klimaereignisse leicht zu gefahrden. Der
Klimawandel kann sich in der Tat auf die Gesundheitssysteme auswirken, indem der Bedarf
an Gesundheitsleistungen die Kapazitaten dieser Systeme sprengt. Durch die
Beeintrachtigung von Infrastrukturen, der Technologie und der Verfligbarkeit der
Arbeitskréfte kann er sie zudem daran hindern, dem Bedarf nachzukommen. Hier spielen
Notfallvorsorge und Gefahrenabwehr eine Rolle.

1.1. Die EU-Gesundheitsstrategie

Die EU-Gesundheitsstrategie bekraftigt, wie wichtig es ist, den gravierendsten
Gesundheitsgefahrdungen entgegenzuwirken. Der Klimawandel und seine Auswirkungen auf
die 6ffentliche Gesundheit werden ausdrticklich als wichtige Herausforderung genannt, wenn
es darum geht, die Burger vor Gesundheitsgefahren zu schitzen. Die 2007 angenommene
Strategie enthélt VVorschlage fir MalRnahmen in Bezug auf den Klimawandel. In ihrer Folge
verfasste die Kommission ein Arbeitspapier tber die Gesundheitsaspekte der Anpassung an
den Klimawandel®.

http://www.euro.who.int/Document/E91865.pdf, S. 9.
http://www.ipcc.ch/pdf/assessment-report/ard/wg2/ar4-wg2-spm.pdf.

Das Arbeitspapier der Kommissionsdienststellen zur Begleitung der Mitteilung ,,Gemeinsam fir die
Gesundheit: ein strategischer Ansatz der EU fiir 2008-2013“ {KOM(2007) 630 endgultig} fihrt auf
Seite 33 Folgendes aus: ,,Die Kommission wird einen Bericht Uber den Klimawandel abfassen, der eine
Reihe von Problembereichen, unter anderem den Gesundheitsbereich, abdeckt. Zur Unterstiitzung
wirksamer Reaktionen und VorbeugungsmalBnahmen sollen die aktuellsten wissenschaftlichen
Erkenntnisse Uber die gesundheitlichen Auswirkungen extremer Wetter- und Klimawandelereignisse
zusammengestellt und ausgewertet werden. Die Einfilhrung von Uberwachungssystemen fiir die
Hauptfolgen des Klimawandels, wie Hitzewellen und Uberschwemmungen, werden gepriift. Zwecks
Unterstiitzung von Krisenplanen fiir hypothetische Gefahrensituationen soll die Féhigkeit der
Gesundheitssysteme und -infrastruktur in der EU, verschiedene Stufen klimabedingter
Gesundheitsbedrohungen zu bewaéltigen, bei Bedarf abgeschatzt werden.*




DE

1.2. Direkte und indirekte Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche
Gesundheit

Der Klimawandel wird sich auf die menschliche Gesundheit entweder direkt auswirken —
durch physiologische Folgen von Hitze und Kalte — oder indirekt — beispielsweise durch
Verhaltensverdnderungen des Menschen (wie erzwungene Migration oder langere Aufenthalte
im Freien), die vermehrte Ubertragung von Krankheiten durch Lebensmittel und Vektoren
oder sonstige Auswirkungen des Klimawandels, wie Uberschwemmungen. In den letzten
Jahrzehnten wurde in Europa bereits ein Anstieg solcher Auswirkungen beobachtet. So
verursachten beispielsweise allein die Hitzewellen im Sommer 2003 schatzungsweise mehr
als 70 000 zusatzliche Todesfalle (Robine et al, 2008).

Nicht alle Klimaveranderungen wirken sich auf die menschliche Gesundheit negativ aus. In
gemaRigteren Klimazonen werden mildere Winter mit weniger kéltebedingten Todesféllen
einhergehen. Das Innenraumklima wird sich verbessern, weil weniger Manahmen ergriffen
werden missen, um angenehme Temperaturen zu halten. Im Freien Beschaftigte werden im
Winter unter geringeren kaltebedingten Belastungen leiden, was zu einem Anstieg der
Produktivitat fuhren wird. Eine langere Wachstumsperiode wird zusammen mit mehr
Niederschlagen die Landwirtschaft und die Lebensmittelerzeugung ebenso wie privaten
Gartenbau und andere Aktivitaten im Freien fordern.

Morbiditat und Mortalitat: In Europa gilt die Besorgnis vorrangig hitzebedingter Mortalitat
und Morbiditat aufgrund gestiegener Jahresdurchschnittstemperaturen und auftretender
Hitzewellen. Andererseits wird diese Problematik auch durch soziodkonomische
Veranderungen, wie etwa Bevolkerungswachstum, Altersverteilung (demografische
Entwicklung) und andere Faktoren, wie BevoOlkerungswanderung, beeinflusst. In den EU-
Mitgliedstaaten steigt die Mortalitdt schatzungsweise um 1-4% je Grad des
Temperaturanstiegs, d.h. die hitzebedingte Sterblichkeit konnte bis 2030 um 30 000
Todesfélle pro Jahr und bis 2080 um 50 000 bis 110 000 Todesfalle pro Jahr ansteigen
(PESETA-Projekt™). Altere Menschen, deren Fahigkeit zur Kontrolle und Regulierung der
Korpertemperatur nachgelassen hat, haben das héchste Risiko, einen Hitzschlag oder Herz-
Kreislauf-, Nieren-, Atemwegs- oder Stoffwechselstorungen zu erleiden (Matthies et al,
2008). Wahrend die Gesamtzahl der Todesfalle mit der Bevolkerungszahl korreliert, kénnen
die Sterbeziffern in Regionen mit grofRerem Erwérmungspotenzial viel weiter ansteigen.

Durch Lebensmittel iibertragbare Krankheiten'!: Dariiber hinaus besteht die Gefahr, dass
sich temperaturabhangige Infektionskrankheiten, wie beispielsweise durch Lebensmittel
Ubertragbare Krankheiten (Salmonella sp. u. a.), starker ausbreiten. Jingste Studien (PESETA
auf der Grundlage von Kovats 2003) zeigen, dass die Krankheitslast in Europa mit
zusétzlichen 20 000 Fallen pro Jahr bis 2030 und 25 000 bis 40 000 zuséatzlichen Féllen bis
2080 signifikant ansteigen konnte.

10
11

PESETA-Bericht, http://peseta.jrc.ec.europa.eu/docs/Agriculture.html

Durch Lebensmittel Gbertragbare Krankheiten sind Infektionen, deren Ursache der Verzehr verseuchter
Lebensmittel oder Getrdnke ist. Lebensmittel kénnen durch unzédhlige Mikroben und giftige Stoffe
kontaminiert werden. Die meisten der 250 bekannten durch Lebensmittel (ibertragbaren Krankheiten
sind Infektionskrankheiten und werden von Bakterien, Viren oder Parasiten verursacht. Weitere durch
Lebensmittel Ubertragbare Krankheiten sind im Wesentlichen Vergiftungen durch Toxine und
chemische Stoffe, die Lebensmittel verseuchen. Haufige Symptome solcher Infektionen sind Ubelkeit,
Erbrechen, Bauchschmerzen und Durchfall.
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Vektoriibertragbare Erkrankungen'?: GroRe Aufmerksamkeit ist den Veranderungen der
Muster vektorubertragbarer Erkrankungen im Zusammenhang mit dem Klimawandel zuteil
geworden. Die Zwischenstaatliche Gruppe fur Klimaveranderungen (IPCC) prognostiziert,
dass der Klimawandel zur einer veranderten Ubertragung von Infektionskrankheiten durch
Vektoren wie Micken und Zecken fuhren wird, da sie ihre Verbreitung, Aktivitatsperioden
und PopulationsgréfRe (Confalonieri et al, 2007) &ndern werden; auch Verdnderungen der
Bodennutzung und soziotkonomische Faktoren (z. B. menschliches Verhalten, Transport von
Menschen und Waren) werden weiterhin eine wichtige Rolle spielen. Anhand einer Reihe von
Modellen wurde der mogliche Anstieg des Malariarisikos in einigen Teilen Europas
untersucht. Zwar ist es derzeit schwierig, genaue Voraussagen zu treffen, doch besteht
Einigkeit dariiber, dass das allgemeine Risiko der Malaria-Ubertragung im Zusammenhang
mit lokalen Klimaverdnderungen sehr gering ist, insbesondere dort, wo eine angemessene
gesundheitliche Versorgung gewahrleistet ist und ausreichende MaRnahmen zur
Mickenbekampfung getroffen werden. (EUA/GFS/WHO, 2008).

Dennoch konnten sich neue Herausforderungen ergeben, da Veranderungen der
Vektorverteilung und -kapazitdten — insbesondere im Zusammenspiel mit der erhdhten
Mobilitit des Menschen — die Einschleppung und lokale Ubertragung neu auftretender
Krankheitserreger beginstigen konnte. Dieses Phanomen konnte 2007 bei anderen durch
Micken (bertragbaren Erkrankungen, wie dem Ausbruch des Chikungunya-Virus in
Europa, beobachtet werden. Ist ein entsprechender Vektor dauerhaft vorhanden, bereitet er
gunstige Bedingungen fur kunftige lokale Ausbriiche von Chikungunya und sogar von
Dengue-Fieber, obgleich Letzteres weniger wahrscheinlich ist.

Auch wurden Veranderungen bei der Verbreitung von Zecken beobachtet. Die Grenze der
Zeckenverbreitung in der EU verlagert sich nach Norden und in héher gelegene Regionen;
aullerdem begunstigt der Wandel hin zu milderen Wintern die Ausbreitung der
Zeckenpopulation und dementsprechend die Exposition des Menschen gegentber der Lyme-
Borreliose und der durch Zecken Ubertragbaren Enzephalitis. Auch (ber die geografische
Verbreitung von Sandmicken wird berichtet, die einen Vektor fir Leishmania sp. bilden. Zur
Feststellung, welche Rolle der Klimawandel bei der Epidemiologie anderer Erkrankungen in
Zukunft spielen wird, sind weitere Arbeiten erforderlich, und es kann Jahre dauern, bis
genaue Schatzungen vorliegen.

Die Wasserproblematik: Neben Uberschwemmungen gibt es weitere bedeutende Probleme
im Zusammenhang mit Wasser. Eine Reihe durch Wasser tbertragbarer Krankheiten wurde
mit schweren Niederschldgen in Verbindung gebracht, da aus Gberlaufenden
Abwasserleitungen Krankheitserreger freigesetzt oder Wasser in hohem Malle verseucht
wurde. Der sommerliche Rickgang des Wasserstands kann die bakterielle und chemische
Kontaminierung erhohen. Auch kdnnen hoéhere Wassertemperaturen zu einer vermehrten
Algenblite fuhren. Eine vermehrte Kontaminierung mit Fékalbakterien kann zudem die
Trinkwassergewinnung und die Wasserqualitdt von Freizeiteinrichtungen beeintrachtigen.
Dariiber hinaus kénnten infolge der Wasserknappheit bei fur die Gesundheit wesentlichen
routinemaRigen Hygieneverrichtungen wie Handewaschen vermehrt Infektionskrankheiten
ausbrechen.

12 Vektoriibertragbare Krankheiten sind bakterielle, virale oder parasitare Erkrankungen, die durch Biss

oder Stich infizierter Vektoren wie Insekten, z. B. Micken oder Zecken, auf Mensch oder Tier
ibertragen werden.
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Luftqualitat: Der Klimawandel in Europa wirft eine Reihe weiterer Gesundheitsprobleme
auf, deren europaweite Bedeutung noch nicht ausreichend quantifiziert und bewertet worden
ist. Zwar ist die Luftverschmutzung in den letzten Jahrzehnten in Europa stark
zurlickgegangen, dennoch bestehen weiterhin signifikante gesundheitliche Risiken durch
Luftverschmutzung, vor allem durch Feinstaub und Ozon (Thematische Strategie fur
Luftqualitat, TSAP). Von der kiinftigen Politik zum Schutz der Luftqualitat und des Klimas
(Schadensbegrenzung) wird es sehr wahrscheinlich abhéngen, ob Atemwegserkrankungen
und Mortalitat in Zukunft ansteigen.

Die bedeutendsten Auswirkungen des Klimawandels werden wohl auf Ozon zurtickzufihren
sein, das in vielen Teilen Europas einen der wichtigsten Schadstoffe darstellt. Die
EUA/GFS/WHO-Studie berichtet, dass Klimavariabilitat und Klimawandel zu einem Anstieg
der Ozonkonzentration in Mittel- und Sldwesteuropa beigetragen haben; der klimabedingte
Anstieg der Ozonwerte konnte die gegenwadrtigen Bemihungen um Ozonverringerung
zunichte machen. Es liegen keine detaillierten Prognosen fur kinftige Auswirkungen des
Klimawandels auf die Luftverschmutzung in Europa vor. Auch die jlngsten Studien zur
Luftverschmutzung (z. B. TSAP) haben nicht berlicksichtigt, inwieweit der Klimawandel die
Luftqualitat beeinflussen kénnte™.

Luftallergene: Es besteht auch die Mdglichkeit, dass das jahreszeitlich bedingte Auftreten
und die Dauer allergischer Erkrankungen (Heuschnupfen, Asthma®) sich ausweiten, was
unmittelbare Folgen fur die Kosten von medizinischer Versorgung und Arzneimitteln sowie
Fehlzeiten am Arbeitsplatz hatte. Schliel3lich gibt es noch weitere indirekte gesundheitliche
Folgen des Klimawandels, die auf andere Gesundheitsfaktoren Einfluss nehmen; dazu
gehoren Innenraum- und AuBenluftqualitdt, Umfang der Luftverschmutzung, Art,
Belastungsgrad und zeitliches Auftreten von Luftallergenen, wie Pollen und Schimmel.
Geféhrdet sind unter anderem Kinder und &ltere Menschen; allerdings ist das Risiko beli
Menschen, die bereits an Atemwegserkrankungen wie Asthma, schweren Allergien oder
chronisch obstruktiver Lungenkrankheit leiden, besonders hoch.

Ultraviolette Strahlung: Weitere Folgen fir die Gesundheit hat der Klimawandel
maoglicherweise durch verénderte ultraviolette Strahlung. Es wurde bereits nachgewiesen, dass
hohere Umgebungstemperaturen die Wahl der Kleidung und die Dauer des Aufenthalts im
Freien beeinflussen, was in einigen Regionen mdglicherweise zur verstarkten Exposition
gegenliber ultravioletter Strahlung fuhrt (Confalonieri et al., 2007). Im Rahmen des
EUROSUN-Projekts zur Quantifizierung der Sonnenexposition in Europa werden die Aspekte
einer moglichen Gefahrdung durch UV-Strahlen erforscht. Ziel dieses aus dem
gemeinschaftlichen Gesundheitsprogramm gefdrderten Projekts ist es, die UV-Exposition und
deren Korrelation mit der Inzidenz von Hautkrebs, einschlief3lich maligner Melanome und
Katarakte, zu iiberwachen'®.

B http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2005:0446:FIN:EN:PDF

1 Schéatzungen zufolge kommt es in der EU zu 21 000 vorzeitigen Todesféllen im Jahr durch Ozon, des
Weiteren zu schatzungsweise mehr als 100 Mio. Tagen mit Atemwegssymptomen (vgl. TSAP).

1 ISAAC-Studie (Internationale Studie zu Asthma und Allergien bei Kindern): die Asthma-Prévalenz bei

Kindern reichte in den verschiedenen europdischen ISAAC-Studienzentren im Zeitraum von 1999 bis

2004 von 5 % bis zu 20 %. Allergie und Asthmasymptome stehen unter anderem mit der Innenraum-

und AuRenluftqualitdt im Zusammenhang.

Zudem empfiehlt der Europdische Kodex zur Krebsbhekdmpfung seit Anfang der 80er Jahre,

,ubermaRige Sonnenbestrahlung zu vermeiden* und unterstiitzt damit die Strategien der Europdischen

Kommission im Bereich der Krebspravention (http://www.cancercode.org/code_06.htm).
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Psychische Erkrankungen: Wir wissen bereits, dass die psychischen Auswirkungen akuter
Katastrophen betréchtlich sein kdnnen, insbesondere auf Risikogruppen, wie Kinder. Treten
aufgrund unginstiger Klimaveranderungen haufiger Katastrophen auf, kann dies vermehrt
entsprechende Erkrankungen verursachen.

Risikogruppen: Wie bereits im Zusammenhang mit den Folgen von Hitzewellen erwéhnt,
werden die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels in den einzelnen européischen
Regionen wohl in unterschiedlicher Weise zum Tragen kommen. Da Gesundheit und
Wohlbefinden auch eng mit soziodkonomischen Triebkréaften wie Einkommen,
Wohnungssituation, Beschaftigung, Bildung, Geschlecht und Lebensstil zusammenhangen,
durften die Folgen des Klimawandels die gesundheitlichen Ungleichheiten innerhalb und
zwischen den L&ndern verandern und zu einer ungleichen Verteilung sowie zu zusatzlicher
Belastung der unteren  Einkommensgruppen und  bestimmter  benachteiligter
Bevolkerungsgruppen, wie Kinder, im Freien Beschéftigte, altere Menschen, Frauen und
Menschen mit VVorerkrankungen, fihren.

So hat sich beispielsweise die aktuelle hitzebedingte Mortalitat als stark wvon
soziookonomischen Voraussetzungen abhéngig erwiesen. Fir manche Auswirkungen, wie
hitze- oder luftverschmutzungsbedingte Mortalitat, sind altere Menschen weitaus anfélliger;
dartiber hinaus konnten noch weitere Faktoren im Zusammenhang mit dem
soziofkonomischen Status in dieser Gruppe wirksam werden.

Verstarkte Migration durch Klimawandel: Die Auswirkungen des Klimawandels auf die
Volkswirtschaften, die Verfugbarkeit von Lebensmitteln und Wasser sowie der Anstieg der
Meeresspiegel kann die Bevolkerungsbewegungen weltweit verstarken. Die verschérften
Umweltbedingungen werden jedoch hauptsachlich die interne und intraregionale Mobilitat
erhdhen. Der steigende Bedarf an humanitirer Hilfe und an Gesundheitsschutz fir
Risikogruppen, die in die EU oder sogar innerhalb der EU zu- und abwandern, kénnte den
Gesundheitssystemen der Mitgliedstaaten eine héhere Leistungsfahigkeit abverlangen.

Zu erwarten wére auch, dass die Ankunft einer hoheren Zahl von Fluchtlingen aus Nicht-EU-
Mitgliedstaaten in der EU — die h&ufig das Ziel von Fliichtlingen ist — die Gesundheitssysteme
der Mitgliedstaaten vor groRere Herausforderungen stellt. EU-Hilfeleistungen fiir die Lander,
aus denen die Flichtlinge kommen, zur Bewaltigung der méglichen Folgen des Klimawandels
und der Fluchtlingsproblematik vor Ort kénnen eventuelle klimawandelbedingte interne und
intraregionale Flichtlingsbewegungen reduzieren. Auf diese Weise wirden die Probleme
gelindert, vor denen die Mitgliedstaaten moglicherweise stehen werden. GleichermaRen
kdnnten die einzelstaatlichen Gesundheitssysteme in der EU von der Bereitschaftsplanung
profitieren, die es ermdoglicht, derartige Herausforderungen besser zu bewaéltigen.

1.3. Ansatzpunkte zur Verbesserung der Fahigkeit der EU, hinsichtlich der
menschlichen Gesundheit auf den Klimawandel zu reagieren

Verbesserung der Gesundheitssicherheit

Der Gesundheitssicherheitsausschuss (HSC) wurde vom Rat als informeller Ausschuss
eingesetzt, um die Abwehr- und Reaktionsbereitschaft bei gréReren gesundheitlichen
Bedrohungen, wie chemischen, biologischen, radiologischen und nuklearen Gefahren
(CBRN) oder Grippepandemien zu thematisieren. Er konzentriert sich auf drei Bereiche, mit
denen sich jeweils ein Unterausschuss aus Vertretern der Mitgliedstaaten befasst:
(1) allgemeine Bereitschaftsplanung und Reaktion auf Krisenfélle im Gesundheitsbereich,
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(2) Reaktion auf chemische, biologische und radionukleare (CBRN-)Angriffe und
(3) Bereitschaftsplanung fir eine Grippepandemie. Auf der Grundlage der Ausschussarbeiten
hat die Kommission eine Mitteilung betreffend eine verstarkte Koordinierung der allgemeinen
Bereitschaftsplanung fir Krisenfélle im Gesundheitsbereich auf EU-Ebene ((KOM 2005)605
endgultig vom 28.11.2005) angenommen.

Eine koordinierte Reaktion wéhrend einer Krise im Gesundheitsbereich erfordert die
Verbindung der einschlagigen Krisenmanagementzentren auf den Ebenen der Mitgliedstaaten,
der Kommission, der EU und der internationalen Einrichtungen. Angemessene Filhrung und
Kontrolle erfordern dabei Lagebewusstsein fir Betroffene und Ressourcen, Koordinierung der
Reaktion und Kommunikation, Informationsanalyse, Management und Simulation zwecks
Ereignisanalyse und Schulung.

Die Bereitschaft fur den Not- oder Krisenfall setzt voraus, dass alle genannten Aspekte
bewertet und getestet worden sind. Unter anderem mittels Durchfiihrung spezieller gezielter
Schulungsveranstaltungen und Ubungen lassen sich der Bereitschaftsgrad bewerten und
Licken in der Bereitschaft der Européischen Union in all ihren Bestandteilen ermitteln. Die
Kommission hat einen drei Jahre laufenden Rahmenvertrag abgeschlossen, um die
Maoglichkeit zu schaffen, mittels simulierter Krisen im Gesundheitsbereich die Bereitschaft zu
testen und zu verbessern; dabei wurden Szenarien fir finf Leistungen ausgearbeitet
(Fallstudien, theoretische Ubungen, Leitstandsiibungen, Vor-Ort-Ubungen und spezielle
Personalfortbildungsveranstaltungen).

Das EU-Gesundheitsprogramm

Als logische Folge der Bereitschaftsplanung ist eine Sensibilisierung fur den Wandel sowie
fir die Notwendigkeit von Monitoring und Uberwachung erforderlich. Es steht bereits eine
Reihe wvon Instrumenten zur Verfligung, die aus den im Rahmen des EU-
Gesundheitsprogramms gefdrderten Projekten erwachsen sind, insbesondere im Zuge der
extremen Wetterbedingungen in Europa in den vergangenen Jahren.

Die gemeinschaftliche Programmfdérderung hat dazu beigetragen, unseren Kenntnisstand zur
gesundheitlichen Tragweite des Klimawandels zu erweitern. Das EU-Gesundheitsprogramm®’
unterstutzt Projekte und Aktionen zur Verbesserung der Informationen und Erkenntnisse im
Gesundheitsbereich zur Weiterentwicklung von Informationssystemen tber Umwelt und
Gesundheit: diese behandeln Umweltexposition, Luftverschmutzung in Stadten oder die
Uberwachung der UV-Exposition und deren Auswirkungen auf die Inzidenz von Hautkrebs
und Katarakten. Gefordert wurde dabei

e EUROHEIS: ein europdisches Informationssystem fur Umwelt und Gesundheit zu
Risikobewertung und geografischer Epidemiologie, Aphekom: Verbesserung der
Erkenntnisse und der Kommunikation zur Entscheidungsfindung im Bereich
Luftverschmutzung und Gesundheit in Europa und EUROSUN: Quantifizierung der
Sonnenexposition in Europa und deren Auswirkungen auf die Gesundheit.

Im Einklang mit dem Aktionsplan Umwelt und Gesundheit hat das EU-Gesundheitsprogramm
Arbeiten zu Umweltfaktoren geliefert, die sich auf Malinahmen zum Aufbau von Netzen und
zum Austausch vorbildlicher Verfahren konzentrierten und die Innenraumluftqualitit unter

Programm im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit: http://ec.europa.eu/eahc/
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Bertcksichtigung der kombinierten Effekte von Baumaterialien, Haushaltschemikalien und
Warmebedingungen in élteren Hausern ebenso wie die Innenraumluftqualitat in Schulen
behandelten. Gefordert wurde

e EuroHEAT mit Aktionen auf verschiedenen Ebenen: von der Bereitschaftsplanung der
Gesundheitssysteme, koordiniert mit meteorologischen Frihwarnsystemen, bis hin zu
zeitnaher  offentlicher und medizinischer Beratung sowie Verbesserungen der
Wohnbedingungen und der Stadtplanung.

Im Mittelpunkt der Malinahmen des Aktionsbereichs Gesundheitssicherheit stehen der
Aufbau und die Koordinierung von Friihwarn- und Uberwachungssystemen in bestimmten
Bereichen (z. B. Kilteeinbriiche, gesundheitliche Auswirkungen von Uberschwemmungen,
Luftallergene, UV-Strahlung, vektortbertragbare und andere Infektionskrankheiten bei
Mensch und Tier); dies steht im Einklang mit der Mitteilung der Kommission uber die
Anpassung an den Klimawandel, einschlieSlich seiner gesundheitlichen Folgen und der
Bewertung der entsprechenden politischen Auswirkungen. Gefordert wurden folgende
Projekte: CEHAPIS: Aktionsplan und Informationssystem fir Klima, Umwelt und
Gesundheit, EUROMOMO: Europaische Uberwachung iberhohter Sterblichkeit zwecks
MaRnahmen des Gesundheitswesens, HIALINE: Informationsnetz fir gesundheitliche
Auswirkungen von Luftallergen, CLIMATE-TRAP: Anpassung an den Klimawandel mittels
Schulung, Bewertung und Bereitschaftsplanung.

Die Rolle des Europdischen Zentrums fir die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten (ECDC)

Einen der Zustandigkeitsbereiche des mit der Verordnung (EG) Nr. 851/2004 geschaffenen
Européischen Zentrums flr die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten bilden neu
auftretende Bedrohungen der 6ffentlichen Gesundheit.

Im Rahmen seiner Aufgabenstellung hat das Zentrum das Thema der Auswirkungen des
Klimawandels auf die Gesundheit grindlich untersucht. Am 28./29. Mai 2008 veranstaltete
das ECDC in Sigtuna, Schweden, einen internationalen Workshop tber den Zusammenhang
von Umwelt- und Infektionskrankheiten. Im Anschluss daran erarbeitete das Zentrum
zusammen mit externen Sachverstandigen eine umfassende Machbarkeitsstudie fir ein
européisches Netz fur Umwelt und Epidemiologie (das E3-Netz).

Mit der Verknipfung dieser Informationsquellen dirfte das E3-Netz das Europdische
Frihwarnnetz fur klimabedingte Krankheitsausbruche starken. Aullerdem dirfte es die
Vorhersage und die geografische Risikoepidemiologie der Inzidenz von
Infektionskrankheiten im Zusammenhang mit Umweltveranderungen ermdglichen.

Neben der Untersuchung der Mdéglichkeiten des E3-Netzes hat das Zentrum mehrere weitere
Projekte eingeleitet, welche die Auswirkungen des Klimawandels auf die Verbreitung
Ubertragbarer Krankheiten zum Gegenstand haben.

Im Jahre 2007 hat das Zentrum ein umfangreiches Projekt in Auftrag gegeben, das darauf
abzielt, GroRenordnung und Bedeutung vektorlbertragbarer Erkrankungen in Europa zu
bewerten. Der Klimawandel als einer der vielen Ausldser vektoribertragbarer Erkrankungen
stellte eine in dem Projekt untersuchte Variable dar. Eine der wichtigsten Erkenntnisse des
Projekts besteht dabei in der Feststellung, dass vektorubertragbaren Erkrankungen in Europa
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je nach der Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens und den moglichen Folgen fir die
menschliche Gesundheit unterschiedliche Prioritaten zukommen.

Das Zentrum baut auf den Erkenntnissen des Projekts tiber vektoriibertragbare Erkrankungen
auf, indem es sich ausfiihrlicher mit bestimmten vorrangigen Erkrankungen beschaftigt. Ein
bereits eingeleitetes Projekt dient der Ausarbeitung von Risikokarten fiir Dengue-Fieber™
in der EU. Diese beruhen auf mehreren Variablen, unter anderem auf Klimawandel-
vorausschatzungen.

Mittlerweile hat das Zentrum auch eine umfassende Risikobewertung unter besonderer
Berucksichtigung der Auswirkungen des Klimawandels auf durch Lebensmittel und
Wasser Ubertragbare Erkrankungen in der EU in Auftrag gegeben. Die Ziele dieses
Projekts bestehen darin, die erwarteten kurz- und langfristigen Auswirkungen des
Klimawandels auf die Muster der Ubertragung von Erkrankungen durch Lebensmittel und
Wasser, wie Salmonellose, Listeriose, Cryptosporidiose und Campylobacteriose, zu ermitteln,
zu bewerten und zur Feststellung ihrer Stellenwerte beizutragen. Ausgehend von den fir
Ende 2009 erwarteten Ergebnissen dieses Projekts wird die nédchste Projektphase darin
bestehen, Instrumente zu entwickeln, die es den Mitgliedstaaten erleichtern, ihre eigenen
Risikobewertungen auf diesem Gebiet vorzunehmen.

Das Zentrum hat auBerdem ein Projekt zur Entwicklung von Instrumentarien fir die
Mitgliedstaaten zur Durchfihrung von Bewertungen der Empfindlichkeit und der
Anpassung in Bezug auf Klimawandel und Ubertragbare Krankheiten eingeleitet. Diese
Anleitungen werden den Mitgliedstaaten fundierte Methoden und Entscheidungsalgorithmen
an die Hand geben, damit sie Bewertungen der Empfindlichkeit durchfihren und
Anpassungsstrategien  entwickeln  koénnen, die sich auf die Verringerung der
Krankheitslibertragung konzentrieren.

Im Jahre 2009 wird das Zentrum mit dem schwedischen Ratsvorsitz der EU
zusammenarbeiten, um einen Workshop tber Zoonosen und Klimawandel zu veranstalten.
Der Workshop soll am 2./3. Juli 2009 in Jonkdping, Schweden, stattfinden.

Das Statistische Programm der Gemeinschaft

Die Européische Gesundheitsumfrage (EHIS) — deren erste Phase nunmehr im Européischen
Statistischen System (ESS) implementiert wird - {berwacht Gesundheits- und
Umweltvariablen im Rahmen der Datenerhebungen von Eurostat Gber Gesundheitszustand
und Gesundheitsfaktoren. Die Durchfiihrung der neuen Verordnung (EG) Nr. 1338/2008 des
Europdischen Parlaments und des Rates zu Gemeinschaftsstatistiken uber 6ffentliche
Gesundheit und Uber Gesundheitsschutz und Sicherheit am Arbeitsplatz wird fur ein
nachhaltiges Gesundheitsberichterstattungssystem von wesentlicher Bedeutung sein, das unter
anderem Daten (ber die menschliche Gesundheit im Zusammenhang mit dem Klimawandel
enthalten soll.

Die Rolle der EU-Forschungsrahmenprogramme

18 Dengue-Fieber ist eine durch Micken ubertragbare virale Erkrankung. Sie wird von mehreren

verwandten Viren (vier verschiedenen Arboviren) durch Mickenstich lbertragen, am haufigsten durch
die Miicke Aedes aegypti, die in tropischen und subtropischen Regionen vorkommt.
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Aus dem funften Forschungsrahmenprogramm wurden mehrere Projekte zum Thema
Klimawandel gefordert, unter anderem das Projekt PHEWE (Bewertung und Prévention
akuter Folgen der Wetterbedingungen auf die Gesundheit in Europa) und cCASHh
(Klimawandel und Anpassungsstrategien fur die menschliche Gesundheit in Europa).

Im sechsten Forschungsrahmenprogramm (FP6) bildeten EDEN und MICRODIS die
wichtigsten Projekte fir die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit. Das
Projekt EDEN (Neu auftretende Erkrankungen in einer sich verdndernden Umwelt in Europa)
untersucht, wie die Veranderungen der Umwelt und der Okosysteme in Europa — ungeachtet
ihrer Verursachung durch menschliche Verhaltensmuster oder durch Klimawandel - die
raumliche und zeitliche Verteilung und Dynamik von Krankheitserregern beeinflussen. Das
Projekt MICRODIS (Integrierte gesundheitliche, soziale und wirtschaftliche Auswirkungen
extremer Ereignisse: Evidenz, Methoden und Instrumente) soll die wissenschaftliche und
empirische Grundlage fiir den Zusammenhang zwischen extremen Ereignissen und deren
gesundheitliche, soziale und wirtschaftliche Auswirkungen bilden®.

Weitere FP6-Projekte, die bis zu einem gewissen Grad gesundheitliche Auswirkungen des
Klimawandels behandeln, sind GAL2EN (Europdisches Netz fir allgemeine Allergien und
Asthma), INTARESE (Integrierte Bewertung von  Gesundheitsrisiken  durch
Umweltstressoren in Europa) und CIRCE (Forschung zum Klimawandel und zu dessen
Auswirkungen: die Umwelt im Mittelmeerraum)®®.

Aus dem laufenden siebten Forschungsrahmenprogramm (FP7) sind zwei Projekte zu nennen:
ARCRISK (Gesundheitsrisiken in der Arktis: Gesundheitliche Auswirkungen in der Arktis
und Europa durch klimabedingte Verénderungen der Schadstoffkreislaufe) und CLEAR
(Klimawandel, Umweltschadstoffe und Reproduktionsgesundheit) zur Untersuchung der
Gesundheitsrisiken fur die Bevolkerung der Arktis durch klimawandelbedingte
Veranderungen der Verteilung von Umweltschadstoffen. Beide Projekte wurden 2009
eingeleitet®. Dieses Jahr lief auBerdem ein Projekt zu den gesundheitlichen Auswirkungen
von Verénderungen der UV-Oberflachenstrahlung an (ICEPURE, Quantifizierung der sich
verandernden UV-Oberflachenstrahlung und deren Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit)®.  SchlieBlich wurde das integrierte Projekt ESCAPE (Européaische
Kohortenstudie zu den Auswirkungen der Luftverschmutzung®?) gefordert, das die Folgen der
Luftverschmutzung fir die Bevolkerung in Europa auch unter Berlcksichtigung des
Klimawandels untersucht.

Ausgehend vom dritten Aufruf zur Einreichung von Vorschlagen fur das FP7 umfasst der
Teilbereich Gesundheit und Umwelt des Kooperationsprogramms einen Finanzierungsbereich
fur gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels. Gegenstand des dritten Aufrufs zur
Einreichung von Vorschldgen sind die Themen Klimawandel und Gesundheitsfragen im
Zusammenhang mit Wasser sowie die Quantifizierung der Auswirkungen des Klimawandels
auf die Gesundheit in einkommensschwachen Entwicklungslandern. Weitere einschlagige
Projekte, die Fragen des Klimawandels betreffen, sind EUROSUN, PHEWE und cCASH?,

19
20
21
22
23

http://ec.europa.eu/research/environment/pdf/eur23460 en.pdf
ftp://ftp.cordis.europa.eu/pub/fp7/environment/docs/catalogue_projects 2008.pdf
ftp://ftp.cordis.europa.eu/pub/fp7/environment/docs/catalogue-projects-fp7envnmp_en.pdf
http://www.escapeproject.eu/index.php
http://ec.europa.eu/research/environment/themes/projects_en.htm#2
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Internationale Zusammenarbeit, EU-Erweiterung und Europaéische
Nachbarschaftspolitik

Es bedarf der Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen und mit den vorrangigen
Partnerlandern auf globaler Ebene ebenso wie mit den Beitritts- und den ENP-L&ndern auf
europdischer und regionaler Ebene. Ferner sollten die benachbarten Lander dazu eingeladen
werden, sich an gemeinsamen Malinahmen zu beteiligen und die nétigen MalRnahmen und
Arbeiten durchzufiihren. Dazu gehoért auch die Entwicklung einzelstaatlicher Strategien.

2. TIERGESUNDHEIT

2.1. Direkte und indirekte Auswirkungen des Klimawandels auf die Tiergesundheit

Jungste Entwicklungen haben gezeigt, dass der Klimawandel sich bereits auf das Auftreten
von Tierseuchen ausgewirkt hat, und zwar in zweierlei Hinsicht:

einerseits auf nicht meldepflichtige Krankheiten, d. h.solche, die nicht den
EU-Veterinarvorschriften unterliegen und die die Lebensbedingungen der Tiere betreffen, wie
beispielsweise parasitdre Krankheiten (z. B. Befall bzw. Schadigung durch Nematoden und
Bandwirmer), Erndhrungsstdrungen, Sonnenstich oder Dehydrierung, die von groRer
Bedeutung fir die wirtschaftliche Lage der Landwirte sein konnen, wéhrend der amtliche
Tiergesundheitsstatus in Bezug auf ansteckende Infektionskrankheiten unveréndert bleibt;
andererseits auf  meldepflichtige  Krankheiten, fir die internationale und
EU-Veterindrvorschriften gelten und die das Risiko des Auftretens schwerer (bertragbarer
Infektionskrankheiten bei Tieren, insbesondere vektoriibertragbarer Krankheiten, wvon
bestimmten Wetterbedingungen abh&ngiger und durch frei lebende Tiere Ubertragbarer
Krankheiten beeinflussen. Diese Seuchen bestimmen den Tiergesundheitsstatus einen Landes.
Sie umfassen eine Reihe vektorubertragbarer Krankheiten, wie das Rifttalfieber, die
afrikanische Pferdepest, die afrikanische Schweinepest, das Westnilfieber und vor allem die
Blauzungenkrankheit, die im Sommer 2006 in den Niederlanden aufgetreten ist, immer noch
anhalt und sich bis nach Schweden ausgebreitet hat — also viel weiter nach Norden als die bis
dahin bekannte Virusverbreitung.

Auch kann die Dynamik nicht vektoribertragbarer Krankheiten, wie Infektionen mit
avidrer Influenza, durch Veranderungen der Zugvogelstrecken frei lebender Wasservigel
beeinflusst werden. Die EU hat bereits Anfang 2006 die Erfahrung gemacht, dass sehr kaltes
Wetter, welches in einigen Gebieten Futtermittelknappheit und das ungewohnliche Zufrieren
offener Gewaésser bewirkte, frei lebende Wasservogel zwang, ihre Flugrouten zu andern. Dies
hat zur Einschleppung der hoch pathogenen aviéren Influenza des Subtyps H5N1 in die EU
gefiihrt. Manche Wildvogelarten haben bereits die Reichweite des VVogelzugs begrenzt, was
auch zur Ausbreitung bestimmter infektioser Fischseuchen auf neue Gebiete beitragen konnte.
Dariiber hinaus kénnen Temperaturverdnderungen die Viruspersistenz in der Umwelt, so auch
im Wasser, beeinflussen.

Frei lebende Tiere spielen eine wichtige Rolle bei der Ubertragung von Tierseuchen, wie der
avidren Influenza, Tollwut, der klassischen Schweinepest und der Tuberkulose. Steht weniger
Wasser zur Verfugung, kommt es zu grofReren Ansammlungen von Tieren im selben
Lebensraum, was wiederum eine anhaltende Erregerzirkulation begunstigt.
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2.2. Ansatzpunkte zur Verbesserung der Fahigkeit der EU, hinsichtlich der
Tiergesundheit auf den Klimawandel zu reagieren

Die Rolle der gemeinschaftlichen Tiergesundheitsstrategie

Da die neue gemeinschaftliche Tiergesundheitsstrategie der Pravention einen hoheren
Stellenwert einrdumt als der Reaktion auf Tierseuchen, ist sie auch bestrebt, die eindeutigen
Einflusse des Klimawandels auf die Tiergesundheit in die Erwégungen einzubeziehen.

Der Aktionsplan der Strategie sieht verstarkte Datenerhebung, mehr Datenaustausch und den
Ausbau der vorhandenen Tierseucheniberwachungssysteme vor. Die Entwicklung eines
neuen Tierseucheninformationssystems (ADIS) wird den Risikomanagern bessere und
vergleichbarere epidemiologische Daten an die Hand geben, damit sie veranderte oder neu
auftretende Seuchenlagen besser erkennen und bewerten sowie entsprechend reagieren
kdnnen.

Die Kommission hat bereits eine Taskforce epidemiologischer Experten fir
Tierseuchentberwachung (TFADS) eingesetzt, die Uber Verbesserungen der vorhandenen
EU-Systeme fiir Tierseucheniiberwachung und neue Uberwachungsstrategien, beispielsweise
das Westnilfieber betreffend, Beratung leisten soll. Zur Bewertung der Risiken des Auftretens
vektorlbertragbarer Krankheiten, die starkem Einfluss der Wetterbedingungen und des
Klimawandels unterliegen, missen Wettervorhersagen und -analysen in die Friihwarnsysteme
einbezogen werden.

Um die Abwehrbereitschaft durch die Einrichtung weiterer Impfstoffbanken fir bestimmte
Infektionskrankheiten bei Tieren zu verbessern, hat die Kommission vor kurzem eine
Taskforce aus Sachverstdndigen eingesetzt, die sie zu diesem Thema berat. Die
Seuchentiberwachung muss mit der Vernetzung von Fachlaboratorien einhergehen, welche
Uber ausreichende diagnostische Fahigkeiten verfiigen, Tests auf bislang exotische oder
seltene Krankheiten, wie etwa das Rifttalfieber, durchzufiihren. Bei manchen Krankheiten
wird es erforderlich sein, die Zusammenarbeit mit Laborexperten in Drittlandern zu
verstarken, die spezifische Erfahrungen mit der betreffenden Krankheit haben. AuBerdem
mussen die wissenschaftlichen Ressourcen in der gesamten EU mobilisiert und koordiniert
werden, damit innerhalb des Zustandigkeitsbereichs der Europaischen Behorde fur
Lebensmittelsicherheit (EFSA) wissenschaftliche Beratung auf dem Gebiet der
Tiergesundheit erfolgen kann.

Ein integriertes Konzept fur die Erhebung und Analyse von epidemiologischen,
entomologischen und Umweltdaten ist entscheidend fur die Synergiemaximierung und zur
Vermeidung von Doppelarbeit. AuRerdem gibt es Plane, die Uberwachung von Krankheiten
bei Mensch und Tier durch verstarkte Zusammenarbeit und Knowhow-Transfer in alle
relevanten Politikbereiche einzubeziehen.

Sensibilisierung und Bereitschaftsplanung fir Tierseuchen

Im Rahmen der Krisenplane fur bestimmte Infektionskrankheiten bei Tieren missen die
Mitgliedstaaten flr entsprechende Sensibilisierung und Bereitschaftsplanung sorgen. Diese
Plane mussen geeignete, zuvor erarbeitete Informationen fiir Landwirte, Tierérzte, verwandte

2 Mitteilung der Kommission an das Europdische Parlament, den Rat, den Europaischen Wirtschafts- und

Sozialausschuss sowie den Ausschuss der Regionen KOM(2007) 539.
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Bereiche und die breite Offentlichkeit enthalten; dazu gehért die Beschreibung der Seuchen,
der Praventivmallnahmen und praktischer Malnahmen zur Seucheneinddmmung. Die
Veterindrvorschriften verlangen ferner, dass regelmaRig Simulationsiibungen durchgefihrt
werden.

Friherkennung und Reaktion auf Veranderungen der Krankheitsbilder sind wesentliche
Elemente der gemeinschaftlichen Tiergesundheitsstrategie, um die Sensibilisierung flr
Seuchen und entsprechende Bereitschaftsplanung sicherzustellen. Landwirte, Tierérzte,
Schlachthofpersonal, Tierhandlungsbetreiber, private Tierhalter (einschlieBlich derjenigen, die
exotische Tiere halten) und andere, die mit Tieren umgehen, missen in der Lage sein, auch
die geringsten Veranderungen des Tierverhaltens und der Produktionsdaten zu erkennen.

Von entscheidender Bedeutung ist eine klare Kommunikation mit allen Beteiligten, um
diejenigen, die mit Tieren umgehen, flr ihre Verantwortung im allgemeinen Kontext von
Tiergesundheit, Lebensmittelsicherheit und menschlicher Gesundheit zu sensibilisieren, die
Bestandteile des Konzepts ,,Eine Welt — eine Gesundheit” bilden. Sensibilisierung fur den
Klimawandel ist ein Aspekt, der bei der Einstufung von Tiergesundheitsrisiken, die fur EU-
MafRnahmen von Bedeutung sind, prioritar beriicksichtigt werden muss.

Reaktion auf Tiergesundheitskrisen

In der Kommission ist man schon lange darauf vorbereitet, auf Tiergesundheitskrisen zu
reagieren; Grundlage sind Krisenbereitschaft, rascher Informationsaustausch und enge
Zusammenarbeit mit den Veterindrbehdrden der Mitgliedstaaten, um unverzlglich auf
Tiergesundheitskrisen reagieren und diese bewaéltigen zu kénnen. Diese Bereitschaft hat sich
bei der Milderung der Folgen von Ausbriichen ansteckender Krankheiten bei Mensch und
Tier als wirksam erwiesen (z. B. bei der hoch pathogenen avidren Influenza des Subtyps
H5N1). Diese Malinahmen lassen sich auf andere neu auftretende Krankheiten ausdehnen.

Die Rolle der Forschung im Bereich Tiergesundheit und Anpassung an den
Klimawandel

Aus den Rahmenprogrammen konnte eine betréchtliche Anzahl von Projekten geftrdert
werden, die sich auf die Tiergesundheitsstrategie beziehen und fir den Klimawandel und die
Aktionsbereiche von besonderer Bedeutung sind.

Im siebten Rahmenprogramm wurde die Forschung zum Thema Tiergesundheit verstarkt und
gezielt darauf gerichtet, die Veranderungen zu berlcksichtigen, die weltweit in hohem Tempo
erfolgen und direkt Okologie und Entwicklung der Infektionserreger, ihrer Vektoren und
Wirte beeinflussen, was neu auftretende und wieder auftretende Gesundheitsgefahrdungen
hervorruft.

So konnen beispielsweise die innerhalb des siebten Rahmenprogramms laufenden Projekte
ASFRISK (Bewertung und Kontrolle des Risikos der afrikanischen Schweinepest in der EU)
und ARBOZOONET (Internationales Netz fiir Kapazitatsaufbau zur Bekampfung neu
auftretender viraler vektoribertragbarer Zoonosen) im Bereich Tiergesundheit erheblich zu
den Arbeiten zur Anpassung an den Klimawandel beitragen.
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3. PFLANZENGESUNDHEIT

3.1. Direkte und indirekte Auswirkungen des Klimawandels auf die
Pflanzengesundheit

Es steht zu erwarten, dass die globale Erwarmung Anbausysteme, Pflanzenzucht und die
natlrliche Vegetation, Waélder und Wiesen ebenso wie forstwirtschaftliche Flachen
beeinflusst, da das Klima der Hauptfaktor fir ihre geografische Verbreitung ist. In héheren
Breiten sind Land- und Forstwirtschaft gegenwartig einer geringeren Belastung durch
Insektenschadlinge und von diesen Ubertragbaren Krankheiten ausgesetzt, weil dort weniger
gunstige klimatische Bedingungen herrschen. Im Norden werden offenbar weniger Probleme
mit Quarantaneschadlingen und anderen Schadorganismen als im Siiden beobachtet.

Neben dem Handel, der als Hauptweg fiir die Einschleppung von Schadorganismen und
invasiver Arten gilt, spielt die globale Erwdrmung eine ergénzende Rolle als zweiter
»veranderungsmotor®, der sowohl die Inzidenz als auch den Schweregrad pflanzlicher
Erkrankungen beeinflusst. Sie kann sich generell nachteilig auf Landwirtschaft und
Pflanzenbau auswirken, indem sie landwirtschaftlichen Produktionsfaktoren zusatzliche
Kosten auferlegt, beispielsweise fur Pflanzenschutz.

Es werden betrachtliche Auswirkungen auf die Einschleppungswege fir exotische Schadlinge
in neue geografische Gebiete erwartet, denn in dem MaRe, wie die klimatischen Bedingungen
gunstiger werden, kdnnen neue oder wandernde Pflanzenschadlinge eindringen und sich in
Gegenden ausbreiten, die zuvor als schéadlingsfrei galten. Ein Beispiel hierfir ist der
Kiefernfadenwurm Bursaphelenchus xylophilus, der zurzeit in Portugal grof3ere Schéden
anrichtet. Der Fadenwurm stellt eine erhebliche Bedrohung fur die nordlichen Regionen der
EU dar. Schatzungen zufolge ist bei einem Anstieg der Durchschnittstemperatur auf mehr als
20° C in den Monaten Juli oder August damit zu rechnen, dass 50-90 % der Nadelgehdlze
absterben.

Je nach geografischer Region kdnnen Variationen der Temperaturschwankungsbreite und
Veranderungen der Niederschlagsmuster zu langeren und/oder haufigeren Dirreperioden oder
Uberschwemmungen  fiihren.  Die  einheimischen  Pflanzen  werden  gr6Reren
Umweltbelastungen ausgesetzt, und sie werden anfalliger fur Schadlinge und Krankheiten.
Grundsatzlich wird erwartet, dass zum einen das Auftreten von Pilzen und bakteriellen
Krankheitserregern in Gebieten mit verstarkten Niederschldgen zahlenmaRig ansteigt, und
dass zum anderen die Krankheitsausbriiche schwerer werden®. Indessen kdnnen warmere
Sommer auch die Ausbreitung bestimmter Warme liebender Pilze begunstigen.

Hohe Winter- und Frihlingstemperaturen werden die Vegetationsperiode verlangern, indem
sie die Anbauzyklen der Wirtspflanzen verandern und deren Widerstandsféhigkeit verringern.
Die Anzahl der Insektengenerationen pro Vegetationsperiode wird sich erhéhen. Sowohl die
Insektenpopulation als auch die Menge an Fungi inoculum, die den Winter uberleben, werden
ansteigen, was fiir mehr Infektionsherde in der folgenden Anbausaison sorgt. Weitere Daten
zeigen, dass sich bestimmte Insektenarten in warmen Sommern weiter nach Norden
ausgebreitet haben. Es wird selbst in nérdlichen Breiten immer schwieriger werden, virusfreie
Vorréte an Pflanzgut, wie beispielsweise Pflanzkartoffeln, zu erzeugen, weil warme Winter
das Uberleben von Blattlausarten ermoglichen und die Ausbreitung viraler Krankheiten im

% http://www.foresight.gov.uk/Infectious%20Diseases/t7 2a.pdf
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Sommer beginstigen. Darlber hinaus werden hohere Temperaturen im Winter und l&angere
Phasen der Bodennésse ginstige VVoraussetzungen fur die Entwicklung von Wurzelfaule und
Hartfaule schaffen.

Andererseits konnten hohe CO,-Konzentrationen in der Atmosphare in Verbindung mit dem
Temperaturanstieg moglicherweise zu einem Anstieg der gesamten produzierten Biomasse
fihren und die Ertrdge beeinflussen. Eine teilweise erfolgende Abschmelzung von Eis und
Permafrost (der Dauerfrostschicht unter der Oberflache) kann zum Rickgang der arktischen
Tundra und zur Ausbreitung von Waéldern nach Norden flhren. Andere Pflanzen,
einschlieBlich ~ neuer  Kulturpflanzenarten  und  -sorten  kdnnten  geeignetere
Wachstumsbedingungen finden. Somit konnte die Getreideerzeugung in mittleren bis hdheren
Breiten zunehmen.

Dabher ist die Annahme begriindet, dass die meisten Insektenschadlinge das Potenzial haben,
aufgrund der globalen Erwdrmung mehr Schdden anzurichten. Aulerdem wird es
wahrscheinlich mehr natirliche Feinde der Schédlinge geben, so dass die Auswirkungen
letztlich nicht absehbar sind. Dies liegt daran, dass es in vielen Fallen ein subtiles
Gleichgewicht zwischen Schédlingen bzw. Krankheiten, ihren natlrlichen Feinden und ihren
Wirtspflanzen gibt.

In Bezug auf die Pflanzengesundheit besteht allgemeiner Konsens darlber, dass die jlingste
rasche Zunahme der Einschleppung von Schadlingen in landwirtschaftliche (z. B.
Maiswurzelbohrer Diabrotica virgifera virgifera), forstwirtschaftliche und 6ffentliche
Grinflachen (z. B. Kiefernfadenwurm Bursaphelenchus xylophilus, Gibberella circinata und
roter Palmrissler Rhynchophorus ferrugineus) es in der EU erforderlich macht, die Umwelt-
und die Pflanzenschutzpolitik stérker miteinander zu verzahnen.

3.2. Ansatzpunkte zur Verbesserung der Fahigkeit der EU, hinsichtlich der
Pflanzengesundheit auf den Klimawandel zu reagieren

Die Richtlinie 2000/29/EG des Rates sowie die Kommissionsentscheidungen uber
Dringlichkeitsmalinahmen sind die wichtigsten Rechtsinstrumente zur Abwehr der
Einschleppung von Quarantane-Schadorganismen in die Gemeinschaft und ihrer Ausbreitung.
Nach diesen Rechtsvorschriften melden die Mitgliedstaaten das Neuauftreten bereits
existierender aber noch nicht festgestellter Schadorganismen. Darlber hinaus missen sie
daflir sorgen, dass an den Eingangsstellen in die Gemeinschaft oder an den Bestimmungsorten
Pflanzengesundheitskontrollen durchgefuhrt werden. Schlielich sind Untersuchungen auf
neue auftretende Pflanzenschadlinge durchzufihren.

Die Kommission hat bereits ein System fir die Kontrolle, Inspektion und Bewertung der Lage
eingefihrt. Als Hauptinstrument wird dabei EUROPHYT eingesetzt, die EU-Datenbank fiir
beschlagnahmte Warensendungen und Schadorganismen - die Entsprechung zum
Schnellwarnsystem  fir Lebens- und Futtermittel (RASFF) im Bereich der
Pflanzengesundheit. Im zustdndigen Regelungsausschuss kommen jeden Monat Vertreter
eines Netzes von Sachverstandigen der nationalen Pflanzenschutzorganisationen zusammen,
um die Lage zu erértern und Uber das pflanzengesundheitliche Risikomanagement zu
entscheiden, welches mit aktuellen oder friheren Ausbriichen von Quarantine-
Schadorganismen einhergeht. Ein  Gremium fir Pflanzengesundheit innerhalb der
Europdischen Behdrde fir Lebensmittelsicherheit kann wissenschaftliche Begriindungen oder
Bewertungen von Schadlingsrisiken bereitstellen.
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Die Rolle der Forschung

Innerhalb der aufeinander folgenden Forschungsrahmenprogramme unternimmt die EU
fortgesetzte Anstrengungen zur Erforschung der Pflanzengesundheit. Innerhalb des sechsten
und siebten Rahmenprogramms kommen etwa 25 Forschungsprojekte direkt oder indirekt
dem gemeinschaftlichem Pflanzenschutzrecht und dem Pflanzenschutz im Allgemeinen
zugute. Diese Forschungsprojekte behandeln Fragen der Pflanzengesundheit unter
verschiedenen Aspekten; dazu gehdren der Einsatz biologischer Pflanzenschutzmittel,
EinddmmungsmaRnahmen,  Pflanzenresistenz, die  nachhaltige = Verwendung von
Pflanzenschutzmitteln oder ganzheitlichere Konzepte wie die integrierte Bekampfung von
Schadorganismen.

Einige dieser Projekte sind auf ihrem Gebiet weltweit fiihrend, wie etwa ENDURE
(Europaisches Netz fiir nachhaltige Nutzung von Strategien zum Kulturpflanzenschutz) oder
BIOEXPLOIT (Nutzung der natirlichen pflanzlichen Artenvielfalt zur pestizidfreien
Lebensmittelerzeugung). EUPHRESCO ist ein erfolgreiches so genanntes ERA-NET,
dessen Ziel darin besteht, die verschiedenen einzelstaatlichen Forschungsprogramme in
Europa auf dem Gebiet des Pflanzenschutzes zu koordinieren und miteinander zu verknipfen.

Es ist beabsichtigt, diese Forschungsbemiihungen aufrechtzuerhalten, um in Abstimmung mit
den europdischen Institutionen und Dienststellen, den nationalen Behorden, der Wissenschaft
und anderen Beteiligten den Erfordernissen Rechnung zu tragen, welche sich aus der
Globalisierung, dem Klimawandel und anderen Faktoren ergeben.

4, FazIT

Im Weilbuch mit dem Titel ,Anpassung an den Klimawandel: Ein europdischer
Aktionsrahmen® wird vorgeschlagen, die Widerstandskraft der Gesundheits- und
Sozialsysteme zu erhohen; auflerdem wird die Notwendigkeit betont, fur ausreichende
Uberwachung und Kontrolle der gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels zu
sorgen. Dazu gehoren die epidemiologische Uberwachung sowie die Bekampfung
Ubertragbarer Krankheiten und der Auswirkungen von Katastrophenereignissen. Damit die in
dem Weillbuch vorgesehenen Aktionen umgesetzt werden konnen, missen das
EU-Gesundheitsprogramm, die gemeinschaftliche Tiergesundheitsstrategie, die geltenden
Rechtsvorschriften  fir  (Obertragbare  Krankheiten,  Tierseuchenbekdmpfung  und
Pflanzengesundheit sowie die Arbeitspléane der einschldgigen Stellen folgenden MaRnahmen
im Gesundheitsbereich VVorrang einrdumen:

e Erarbeitung von Leitlinien fiir die Uberwachung bei gleichzeitiger Unterstiitzung der
Durchfihrung und dem Ausbau der Kapazitaten; hier sind die mikrobiologische
Unterstutzung fur die Feststellung von Lebensmittelrisiken sowie entomologische
Erkenntnisse und Kapazitdten zu nennen. Diese Leitlinien werden voraussichtlich 2011
vorliegen;

e Erarbeitung von Aktionsplanen fir Gesundheitsmanahmen bei extremen
Wetterbedingungen; diese sind in die Bereitschaftsplanung der Gesundheitsbehdrden und
einschlagigen Stellen zu integrieren, damit die Mitgliedstaaten ihre gesundheitliche
Geféhrdung durch den Klimawandel bewerten und entsprechende Anpassungsstrategien
des Gesundheitswesens entwickeln kénnen;
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verstarkte enge Zusammenarbeit zwischen den fir menschliche Gesundheit, Tier- und
Pflanzengesundheit zustandigen Stellen bei der Kommission und in den Mitgliedstaaten,
und vor allem eine verstarkte Uberwachung, die weiter mit Wissensbasen und
Expertensystemen zu verkniipfen ist, beispielsweise mit meteorologischer Uberwachung,
entomologischen  Daten,  Wasserqualitatsaufzeichnungen,  Luftqualitdtsmessungen,
Fernerkundungsinformationen, Geologie, Bevolkerungsdichte und vielen anderen
Informationsquellen in ganz Europa; wie sinnvoll solche Informationen sind, hat das
Europdische Netz fur Umwelt und Epidemiologie hinreichend bewiesen;

Ausbau der Kapazitaten zur Modellentwicklung fur gesundheitliche Auswirkungen als
Funktion extremer Wetterbedingungen und fir die Datenerhebung zur Ermittlung des
Bedarfs an verbesserten Hitzewellenvorhersagen;

Verstarkung von Strategien und Schulungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit,
einschlieRlich wirksamer Systeme fir Uberwachung und Notfallreaktion, sowie
nachhaltiger Programme zur Pravention und Krankheitsbekdmpfung;

Bewertung der Auswirkungen des Klimawandels auf gefahrdete Bevolkerungsgruppen;

weitere Anstrengungen zur Ermittlung effizienter Gesundheitsmalinahmen und
geeigneter Reaktionen des Gesundheitswesens, einschlieBlich der Starkung medizinischer
Rettungsdienste, der Friihwarnung, der Aufklarung und der Hilfsangebote fiir gefahrdete
Bevolkerungsgruppen sowie besserer Zugang zu Schlisselfaktoren fir die Gesundheit, wie
sauberes Wasser, Energie und sanitaren Einrichtungen. Dieser Aspekt wird Bestandteil der
laufenden Arbeiten zum Thema gesundheitliche Ungleichheiten sein;

internationale Zusammenarbeit, insbesondere mit internationalen und anderen Stellen,
wie der WHO, OIE und FAO; diese ist, wie im WeilRbuch ausgefuhrt, von groRRer
Bedeutung. Weitere Arbeiten stehen bevor, unter anderem folgende:

Zusammenarbeit mit der WHO und innerhalb des WHO-Aktionsrahmens in der Region
Europa sowie gemaR der EntschlieBung der Weltgesundheitsversammlung ber
Klimawandel und Gesundheit als Ergdnzung der WHO-MafRnahmen auf dem Gebiet der
EU;

bessere Integration der Uberwachungsnetze fiir Tierseuchen durch Vertiefung und
Ausweitung der Zusammenarbeit mit Nachbarlandern, beispielsweise im Rahmen der
Nachbarschaftspolitik; Zusammenarbeit mit Drittlandern, insbesondere mit den
vorrangigen Partnerlandern auf globaler Ebene sowie mit den Beitritts- und ENP-L&ndern
auf europaischer und regionaler Ebene; weitere Forderung der Bewertungen der
Vorbereitung auf den Klimawandel als integraler Bestandteil der Sicherheitsbewertungen;
dies lasst sich erreichen, indem die Nachbarlander aktiv ermutigt werden, gemeinsame
Aktionen sowie die notwendigen Arbeiten und MaBRnahmen durchzufiihren, einschlieRlich
der Entwicklung nationaler Strategien;

Wirksamere Uberwachung und Bekampfung von Tierseuchen durch die Férderung
vorbeugender  MaBnahmen, wie sie bereits in der gemeinschaftlichen
Tiergesundheitsstrategie vorgesehen sind, und verbesserte Datenerhebung Uber das
Tierseucheninformationssystem (ADIS). Letzteres wird ausfiihrlichere Angaben uber
Tierseuchenausbriiche in den Mitgliedstaaten liefern und besser auf internationale
Seuchenmeldesysteme abgestimmt sein, etwa auf das weltweite Informationssystem fur
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Tiergesundheit (WAHIS) der Weltorganisation fiir Tiergesundheit (OIE), das
Krisenmanagementzentrum (CMC) und das globale Frihwarnsystem (GLEWS);

e bessere Einbindung der Kommissionsarbeit in den weiter gefassten Kontext der
Tierseuchenuberwachungsnetze  durch  verstarkte Zusammenarbeit mit den
Nachbarlandern, etwa im Rahmen der Europa-Mittelmeer-Union und der ENP sowie
innerhalb des von OIE und FAO errichteten globalen Rahmens fiir die fortschreitende
Bekampfung grenzubergreifender Krankheiten (GF-TADS);

e weiteres Anstreben eines koordinierten  Vorgehens zur Reaktion auf
Tierseuchenausbriche durch ordnungsgemdBe Umsetzung von  Krisenplénen,
Bereitschaftsplanen, Uberwachungs- und VorbeugungsmaBnahmen; die umfassende
Harmonisierung der Rechtsvorschriften tber Kontrollmalinahmen und Handelsvorschriften
in Bezug auf verschiedene — einschlieBlich der mdglicherweise durch den Klimawandel
bedingten — Infektionskrankheiten ermdglicht umfangreiche GemeinschaftsmalRnahmen;

e Weitere Kofinanzierung von Uberwachung, Tilgung und Notimpfung je nach
Seuchenlage. Die Kommission verstirkt bereits die vorhandenen Uberwachungs- und
Friherkennungssysteme in  Zusammenarbeit mit den  Mitgliedstaaten  und
Sachverstédndigengruppen, insbesondere im Hinblick auf vektorlbertragbare Krankheiten,
die sich nunmehr entweder weiter ausbreiten oder die in bisher nicht betroffenen Gebieten
der EU auftreten;

e wie im Falle der Gesundheit von Mensch und Tier erfordert die Ungewissheit der Folgen
globaler Erwdrmung fir den Pflanzenbau und die Forstwirtschaft eine zuverlassige
Bewertung der entsprechenden Risiken einer Einschleppung neuer Quaranténe-
Schadorganismen, da etwaige negative Auswirkungen nicht nur die Lebens- und
Futtermittelsicherheit, sondern auch die Ernahrungssicherheit beriihren®®;

e engere Verzahnung der Pflanzenschutz- und Umweltpolitik; neben dem Schutz von
Landwirtschaft und Gartenbau wird von der EU der Schutz der Gesundheit der
Okosysteme, der natiirlichen Lebensraume, der Walder und der europaischen Landschaft
vor Schadorganismen erwartet;

e Bewertung der geltenden  gemeinschaftlichen  Rechtsvorschriften  fur
Pflanzengesundheit, bei der zu prifen ist, wie man sich besser auf die Bewaltigung neuer
Herausforderungen, einschlielRlich der Folgen des Klimawandels, vorbereiten kann.

Mit den vorhandenen gezielten Gemeinschaftsstrategien und durch Uberarbeitung und ggf.
Aktualisierung der einschldgigen gemeinschaftlichen Rechtsvorschriften wird der
Gesundheitsbereich dafiir gerustet sein, sich in den vorgeschlagenen européischen
Aktionsrahmen einzuftigen.

2 ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/meeting/013/ai785e.pdf
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