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PN - (ihzeitige auswirkungen der klimaanderung und
AAAAA] des Abbaus der stratospharischen ozonschicht
auf die menschliche gesundheit in europa

Zusammenfassung

Anthropogene Anderungen des globalen Klimas und der stratosphérischen Ozonschicht bringen eine
Reihe von gesundheitlichen Risiken mit sich. Ungeachtet jeglicher Mal3nahmen, die demnéchst
getroffen werden mégen, um derartige Umweltverénderungen einzudammen oder aufzuhalten, wird
die Menschheit in den kommenden Jahrzehnten in gewissem Ausmal3 Klimaénderungen und einer
hoheren ultravioletten Strahlung ausgesetzt sein. Deshalb mufld man sich Gedanken dartiber machen,
wie diese globalen Veranderungen die Gesundheit der européi schen Bevilkerung beeintréchtigen, wie
Forschung und Umweltmonitoring verbessert werden konnen, wie gesundheitliche
Beeintrachtigungen minimiert werden konnen und wie man enen europaweiten
Informationsaustausch sowie eine europaweite Harmonisierung und Beteiligung an gezielteren
Internationalen Bemuhungen auf diesem Gebiet erreichen kann.

Zu diesem Zweck hat eine WHO-Arbeitsgruppe eine Reihe von Empfehlungen abgegeben, die
nachstehend zusammengefaldt werden:

A. Unterstlitzung der Errichtung eines europaweiten, organisationstibergreifenden Netzwerks zur
Uberwachung, Erforschung und Untersuchung frihzeitiger Auswirkungen der Klimaénderung
und des Abbaus der stratosphérischen Ozonschicht auf die Gesundheit des Menschen, zur
Entwicklung und Férderung von Praventions-, Minderungs- und Anpassungsstrategien und
zur Aufzeigung spezifischer Forschungsprioritéten in diesem Bereich. Das Européische
WHO-Zentrum fur Umwelt und Gesundheit (WHO-ECEH) sollte als Koordinator dieses
Netzwerks fungieren, als Teil des 1998 von der Weltgesundheitsversammlung beftirworteten
globalen Programms unter der Zustandigkeit des organisationstibergreifenden Ausschusses fir
die Klimaagenda |ACCA (Inter-Agency Committee on the Climate Agenda) und es mit
anderen relevanten globalen Programmen verknupfen, z. B. den Programmen im
Zusammenhang mit dem Rahmentbereinkommen der Vereinten Nationen tber
Klimaénderungen sowie mit dem Montrealer Protokoll tber Stoffe, die zu einem Abbau der
Ozonschicht fihren.

B. Unterstiitzung interdisziplindrer Forschungsvorhaben zur Untersuchung und Vorhersage von
gesundheitlichen Auswirkungen der Klimadnderung und des Ozonabbaus in der Stratosphare,
mit speziellem Fokus auf den gesundheitlichen Folgen fir die européische Bevodlkerung sowie
auf der Sicherstellung entsprechender Finanzmittel. Diesbezligliche Netze zur
Krankheitstiberwachung und -erforschung sollten ausgebaut werden. Aul3erdem sollte die
Fachausbildung und Weiterbildung mit Schwerpunkt auf der Vermittlung der erforderlichen
Interdisziplinédren Sachkenntnis und Forschungskompetenz ausgebaut werden.

C. Unterstutzung der Identifizierung, Entwicklung, Standardisierung, Evaluierung und breiten
Anwendung von Systemen zur Uberwachung und Beurteilung von Verénderungen bei den
Umweltindikatoren, Bio-Indikatoren fir Gesundheitsrisiken und Gesundheitsfolgen sowie
Indikatoren fir den Gesundheitszustand der Bevoélkerung in ganz Europa. Diese Systeme
mussen mit anderen globalen Monitoringtétigkeiten koordiniert werden.
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D. Entwicklung der erforderlichen Kapazitéten, um auf nationaler Ebene
Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen durchzufihren, mit dem Ziel, die Anfélligkeit der
Bevolkerung und bestimmter Bevolkerungsgruppen einzuschétzen und den erforderlichen
Wissenstransfer unter den Landern sicherzustellen. Diese Prifungsergebnisse kdnnen
demné&chst in dem dritten Sachstandsbericht des zwischenstaatlichen
Sachverstandigengremiums tber Klimaanderungen (Intergovernmental Panel on Climate
Change) berticksichtigt werden.

E. Durchfthrung weiterer Untersuchungen tber die vorhandenen Moglichkeiten zur sozialen,
wirtschaftlichen und technischen Pravention, Minderung und Anpassung, um die
Beeintrachtigung der menschlichen Gesundheit durch die Klimaanderung und den Ozonabbau
in der Stratosphére zu reduzieren. Unterstiitzung der Umsetzung von Praventions-,
Minderungs- und Anpassungsstrategien unter Berlicksichtigung der Ianderspezmschen
Beurteilungen der Auswirkungen (z. B. durch verstérkte Uberwachungsmal3nahmen) mit
entsprechender Aufklarung der Offentlichkeit und mit speziellem Bezug auf Risikogruppen.

F. Ausrichtung der Tétigkeiten bilateraler und internationaler Geberstellen und anderer
organisationstiberbreifender Gremien, um unterstitzungsbedirftigen Landern Ressourcen und
technische Hilfe zur Umsetzung von Minderungs- und Anpassungsstrategien zu bieten. Diese
Strategien sollten darauf ausgerichtet sein, die kurzfristigen und langfristigen gesundheitlichen
Auswirkungen der Klimaénderung, des Einsatzes fossiler Brennstoffe und des Abbaus der
stratosphérischen Ozonschicht zu verringern.

Hintergrund

1. Dieses Grundsatzdokument enthélt die Empfehlungen der Arbeitsgruppe Uber die friihzeitigen
Auswirkungen der Klimadnderung und des Abbaus der stratosphérischen Ozonschicht auf die
menschliche Gesundheit in Europa. In den Empfehlungen werden Mal3nahmen zur Erstellung,
Minderung oder Pravention der Auswirkungen der Klima&nderung und des Abbaus der
stratosphérischen Ozonschicht auf die Gesundheit der Bevolkerung in Europa angesprochen.
Die Arbeitsgruppe war auf Ersuchen des Européi schen Ausschusses Umwelt und Gesundheit
(EEHC) von der Romer AulRenstelle des Europaischen Zentrums fir Umwelt und Gesundheit
(WHO-ECEH) einberufen worden. Die Arbeitsgruppe war sich der weltweiten Initiativen
beziiglich der Klimadnderung und des Abbaus der stratosphérischen Ozonschicht sowie aler
sonstigen der Dritten Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit zu unterbreitenden
Vorschlage —wie z. B. die Forschungsinitiative der Européi schen Kommission/Européischen
Wissenschaftsstiftung/WHO sowie die Charta Verkehr, Umwelt und Gesundheit — vollauf
bewul3t. Diese Vorschldge wurden bel der Erarbeltung der im vorliegenden Dokument
enthaltenen V orschl8ge berticksichtigt, um Uberschneidungen und Doppelarbeit zu vermeiden.

Sachstand

2. Zu den anthropogenen Umweltauswirkungen gehoren auch die bisher einmaligen weltweiten
Veranderungen in der Atmosphére und in der Stratosphére. Nach Einschétzung der
Klimatol ogen verandern die Trelbhausgaskonzentrationen in der unteren Atmosphére das
Weltklima und diese V erdnderungen haben offenbar bereits eingesetzt. In den letzten
Jahrzehnten hat in der Stratosphére ein Ozonabbau stattgefunden. Die Zusammenhange
zwischen diesen beiden Phanomenen sind komplex und man gewinnt jetzt neue Erkenntnisse.
Mal3gebende international e Untersuchungen haben zu dem Schluf3 geftihrt, dal3 sich diese
globalen Umweltveranderungen auf die Gesundheit des Menschen auswirken werden, und
zwar hauptsachlich negativ. Auf globaler Ebene hdngen einige der anhaltenden
Veranderungen der Krankheitsmuster beim Menschen mit der drohenden Klimadnderung
zusammen. Weitere Untersuchungen sind hier jedoch erforderlich, um diese und kiinftige
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Zusammenhange klarzustellen.

3. Eswird davon ausgegangen, dal3 die Klimadnderung und die Ozonzerstérung in der
Stratosphére etliche Auswirkungen auf die Gesundheit haben werden. Dabei wird es sich
teilweise um direkte Folgen handeln (z. B. Todesfélle im Zusammenhang mit Hitzewellen und
auf ultraviolette Strahlen zurtickzuf ihrende Hautkrebserkrankungen), teilweise auch um
Folgen der Stérung komplexer physikalischer und 6kologischer Prozesse (z. B.
Veranderungen in bezug auf das Auftreten von Infektionskrankheiten, die
Trinkwasserversorgung und landwirtschaftliche Ertrage). Bestimmte Gesundheitsfolgen
kdnnen sich bereits im kommenden Jahrzehnt manifestieren, andere vielleicht erst nach
langerer Zeit. Wenn man es unterl 83, den Einsatz fossiler Brennstoffe zu drosseln (als
wichtigsten Schritt zur Reduzierung der Treibhausgasemissionen), wird das direkt zu
kontinuierlichen (und zunehmenden) vermeidbaren volkswirtschaftlichen Kosten durch
Todesfélle und Erkrankungen infolge der Exposition gegentiber ortlichen Luftschadstoffen
fuhren.

4. Man mul sich Gedanken dartiber machen, inwieweit diese globalen Anderungsprozesse die
Gesundheit der européischen Bevdlkerung beeintrachtigen, wie man die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen minimieren kann, wie man die Uberwachung und Forschung verbessern
kann und wie man dies durch europaweite Koordinierung, Informationsaustausch und
Zusammenarbeit bel weitreichenden internationalen Bemthungen erleichtern kann.

5. 1992 wurde auf der Konferenz der Vereinten Nationen tber Umwelt und Entwicklung
(UNCED) in der Agenda 21 anerkannt, dal3 die zwangslaufigen Unabwagbarkeiten bel der
Vorhersage mdglicherweise ernster Auswirkungen der globalen Umweltverénderungen eine
abwartende Haltung nicht mehr zulassen. Unter den gegebenen V oraussetzungen erscheinen
sorgféaltige Mal3nahmen zur Klimavorsorge dringend geboten. Dieses ,, Vorsorgeprinzip" ist
angesichts der globalen Klimadnderung und Ozonzerstérung in der Stratosphére zweifel sohne
von besonderer Relevanz, weil sich daraus irreversible Veranderungen der 6kologischen und
Klimasysteme der Welt ergeben kdnnen und weil die damit einhergehenden Gesundheitsfolgen
sehr ernst sein konnen.

Europdaische und globale Initiativen in bezug auf die Klimaanderung,
den Abbau der stratosphéarischen Ozonschicht und die Gesundheit

6. 1997 vereinbarten die Teilnehmerstaaten der Klimarahmenkonvention der Vereinten Nationen
(UNFCCC) (die auf eine Initiative der UNCED zuriickgeht) mit dem Kioto-Protokoll eine
Reduzierung der Treibhausgasemissionen. Dementsprechend konzentrieren sich die Politiken
der Lander und der Européischen Union (EU) auf Mechanismen zur Erreichung dieser
Reduktionsziele. Nur wenige politische Mal3nahmen befassen sich indessen mit Strategien zur
Verringerung der aktuellen oder erwarteten Auswirkungen der Klimadnderung
(Anpassungsstrategien).

7. In Europa gibt es verschiedene Forschungsinitiativen, die sich mit der Klimaanderung und
ihren Auswirkungen befassen. Allerdings wird nur in wenigen dieser Initiativen auf die Folgen
fr die Gesundheit der Menschen eingegangen — ein Beweis fir den Handlungsbedarf auf
diesem Gebiet. Hinzu kommt, dal3 derartige Initiativen in den europdischen Léndern in ganz
unterschiedlichem Umfang existieren. Erst sehr wenige Lander haben auf nationaler Ebene die
potentiellen Effekte einer Klimaénderung auf die menschliche Gesundheit beurteilt. Allerdings
wurde flr elnen regionalen Sachstandsbericht des zwischenstaatlichen
Sachverstandigengremiums tber Klimadnderungen (IPCC) eine regionale Untersuchung Uber
die gesundheitlichen Auswirkungen in Europa durchgefiihrt. Diese europaweite Untersuchung
|43t jedoch keine ndheren Riickschltisse auf das Ausmal? der Gesundheitsfolgen bei
Klima&nderungen auf nationaler und lokaler Ebene zu.

8. Auf globaler Ebene hat es einige wenige Initiativen zur Untersuchung der gesundheitlichen
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Auswirkungen von Klimaénderungen gegeben. 1996 haben die WHO, die Weltorganisation
fur Meteorologie (WM O) und das Umweltprogramm der Vereinten Nationen (UNEP) ein
vorléaufiges Kooperationsnetz fur Klimafragen im Kontext der Gesundheit des Menschen
geschaffen, das 1997 von dem organisationstibergreifenden Ausschuf? fir die Klimaagenda
(IACCA) —einem mit der Klimathematik befal3ten Gemelnschaftsprogramm — beflirwortet
wurde. Im Mai 1998 billigte die Weltgesundheitsversammlung diese Initiativen und ersuchte
den Generaldirektor, den Absprachen eine offizielle Form zu geben und gemeinschaftliche
Mal3nahmen zur Unterstiitzung von Mitgliedstaaten einzuleiten (Resolution WHAS51.29).
Andere internationale Gremien — darunter die Weltbank, der International Council of Scientific
Unions und das IPCC — sind ebenfalls mit einer Reihe von gesundheitsbezogenen Initiativen
und Aktivitéten befaldt, mit denen die européischen Initiativen nach Moglichkeit koordiniert
werden sollten.

9. Seit dem Wiener Ubereinkommen zum Schutz der Ozonschicht (1985) ist die internatio-nale
Gemeinschaft bereits tétig geworden, um eine fortschreitende Ozonzerstoérung in der
Stratosphére zu verhiten. 1987 vereinbarten die Lander das Montrealer Protokoll Gber Stoffe,
die
zu einem Abbau der Ozonschicht fuhren, demzufolge der weltweite Verbrauch bestimmter
Chlorfluorkohlenstoffe (CFK) und Halone auf dem Stand von 1986 eingefroren und der
gesamte CFK-Verbrauch bis zum Jahr 2000 gegentiber dem Basigahr 1986 um 50%
verringert werden sollte. Seitdem gab es vier Anderungen (London, Kopenhagen, Wien und
Montreal) zu dem urspriinglichen Protokoll.

Empfehlungen

Folgen und Erfordernisse

10. Die voraussichtlichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen aufgrund der Klimadnderung und
Ozonzerstorung in der Stratosphére verdienen in zwelerlei Hinsicht Beachtung.

O Das Argument wird bekréftigt, dal3 V orsorge geboten ist, um diese globalen Prozesse
Okologischer Veranderungen aufzuhalten. Der Schutz der Gesundheit der Bevolkerung
ist ein grundlegendes Ziel der Soziapolitik. In diesem besonderen Kontext setzt
Primérpravention koordinierte internationale Mal3nahmen zur Reduzierung der
Gasemissionen voraus.

O Dadie globalen Umweltveranderungsprozesse bereits eingesetzt haben und in den
kommenden Jahrzehnten voranschreiten werden, miiften gesundheitliche
Beeintrachtigungen durch entsprechende I nterventionen minimiert werden, die die
Gefahrdung der Bevolkerung verringern und die 6rtliche Exposition weitestgehend
reduzieren.

11. Die Diskussion und die nachstehenden Empfehlungen unterstreichen vier grundsétzliche
Erfordernisse:

O den Ernst der moglichen gesundheitlichen Auswirkungen und deren politische
Relevanz anzuerkennen;

O das Problembewufitsein zu scharfen und Informationen zu verbreiten;
O einen Aktionsplan vorzusehen;
O einen Aktionsplan umzusetzen.
12. Die Empfehlungen sind wie folgt gegliedert: i) koordinierte européi sche Mal3nahmen;
I1) Forschungsbedarf; iii) Monitoring und Beurteilung der gesundheitlichen Geféhrdung; iv)
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13.

14,

15.

16.

Préaventionsstrategien zur Minimierung der gesundheitlichen Auswirkungen der
unvermeidbaren Klimaénderung und der Abnahme des stratosphérischen Ozons,
V) internationale Perspektiven.

Koordinierte europadische MalRhahmen

Die physische und zeitliche Dimension globaler Veranderungsprozesse und deren
wahrscheinliche Gesundheitsfolgen bedeuten, dal dieser Problemkomplex primér nicht auf
lokaler Ebene aufgegriffen werden kann. Hier ist eher ein paneuropéischer Ansatz erforderlich,
der die Sammlung und Erforschung von Umwelt- und Gesundheitsdaten — unter
Berticksichtigung aler bisherigen Forschungsbemuiihungen — landertibergreifend verkoppelt.
Uber die geographischen und klimatischen Gradienten der Européi schen Region kdnnen viele
informative Vergleiche gezogen werden.

Der Gesundheitssektor sollte Reduktionskonzepte durch breite Bekanntgabe relevanter
validierter und wissenschaftlich erhérteter Aussagen tber die Folgen von Klimaanderungen fir
die menschliche Gesundheit unter politischen Entscheidungstragern, Vertretern der
Privatwirtschaft sowie der allgemeinen Bevolkerung unterstiitzen. Es gehdrt zum Mandat der
WHO, diese Bemihungen in Mitgliedstaaten mit allen moglichen Mitteln zu fordern.

Integrierte regionale Tétigkeiten zur Datensammlung erfolgen zunehmend in bezug auf
Umweltindizes und gesundheitliche Resultate. Dazu gehdren die Fernmessung von
Umweltdaten sowie formelle Netzwerke zur Sammlung von standardisierten Gesundheitsdaten
(wie bei spielsweise das Européi sche Monitoring-System der WHO fir Infektionskrankheiten
und multinationale Netzwerke fur spezifische Krankheiten).

Im gegenwaértigen Zeitpunkt existiert jedoch kein internationaler Mechanismus, der Uber die
sich abzeichnende Bedrohung der Gesundheit des Menschen infolge von Klimaénderungen
informiert, um die verschiedenen multinationalen Bemthungen zu erleichtern und den
Mitgliedstaaten die benttigten Informationen und Erkenntnisse zur Unterstiitzung der
politischen Entscheidungen zu liefern. Hier ist eine zentrale, paneuropéische

K oordinierungsstelle vonnéten. Eine solche Zentralstelle sollte:

a. die Mitgliedstaaten unterstiitzen und deren Kapazitét zur Beurteilung der
Auswirkungen der Klimaénderung und Ozonabbaus in der Stratosphére auf die
menschliche Gesundheit entwickeln.

b. die Forderrolle des Gesundheitssektors zur Unterstiitzung der laufenden
Verhandlungen zur Klimarahmenkonvention und zur Unterstiitzung der nationalen
Reduktionsziele sowie zur Unterstiitzung der Umsetzung des Montrealer Protokolls
und diesbeziiglichen Anderungen stéarken;

c. innerhalb des Gesundheitssektors, in anderen Sektoren und in der allgemeinen
Bevdlkerung die Verbreitung von Informationen tber die gesundheitlichen
Auswirkungen fordern;

d. in bezug auf landerspezifische Beurteilungen der Auswirkungen Unterstiitzung leisten,
um die Gefahrdung der Lander einzuschétzen und Prioritéten flr praventive
Mal3nahmen festzulegen;

e. interdisziplinéare Forschung in bezug auf die Untersuchung und V orhersage der
gesundheitlichen Folgen der Klimaanderung und des Ozonabbaus in der Stratosphare
unterstutzen;

f. bel der Entwicklung von landerspezifischen gesundheitsbezogenen Gegenmalinahmen
(Anpassungsstrategien) unterstitzen;
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g. strategische Partnerschaften unter politischen Entscheidungstragern, der
Forschergemeinschaft, Monitoring- und Uberwachungsnetzen sowie anderen
relevanten Institutionen und Organi sationen aufbauen;

h. in Partnerschaft mit regionalen gesundheits- und umweltbezogenen Monitoring- und
Uberwachungsnetzen Indikatoren entwickeln und die Daten regelmaRig tberprifen,
um frihzeitig gesundheitliche Auswirkungen der Klimaénderung und des Ozonabbaus
in der Stratosphére zu entdecken.

Empfehlung A

Unterstitzung der Errichtung eines europaweiten, organisationstibergreifenden Netzwerks zur
Uberwachung, Erforschung und Untersuchung friihzeitiger gesundheitlicher Auswirkungen
der Klimaveranderung und des Abbaus der stratosphérischen Ozonschicht, zur Entwicklung
und Forderung von Praventions-, Minderungs- und Anpassungsstrategien und zur Aufzel gung
spezifischer Forschungsprioritéten in diesem Bereich. Das WHO-ECEH sollte al's K oordinator
dieses Netzwerks fungieren, as Tell des 1998 von der Weltgesundheitsversammlung
beflrworteten globalen Programms unter der Zusténdigkeit des organisationstibergreifenden
Ausschusses fir die Klimaagenda IACCA (Inter Agency Committee on the Climate Agenda)
und es mit anderen relevanten globalen Programmen verkntipfen, z. B. den Programmen im
Zusammenhang mit dem Rahmentbereinkommen der Vereinten Nationen Uber
Klimaénderungen sowie mit dem Montrealer Protokoll Gber Stoffe, die zu einem Abbau der
Ozonschicht fhren.

Forschung

17. Die Tatsache, dal? dieses Themarelativ neu ist bedeutet, dal3 es bisher auch erst wenig offizielle
Untersuchungen Uber die gesundheitlichen Auswirkungen von Klimadnderungen gibt.
Allerdings hat man begonnen, sich mit diesem Themain Zeitschriftsberichten,
epidemiologischen Studien, Laboruntersuchungen und Prognosemodellen néher zu befassen.
Viele Untersuchungen kénnen nicht innerhalb eines einfachen empirischen Rahmens erfolgen.
Um die wahrscheinlichen Gesundheitsfolgen zukinftiger Umweltszenarien vorherzusagen,
mussen Prognosemodelle, die verschiedene Systeme integrieren, entwickelt werden. Das setzt
ein bisher eher untibliches Vertrauen auf einen interdisziplinaren Ansatz voraus. Jetzt ist es
dringend geboten, die Forschungskapazitéten und -bemthungen stérker zu fokussieren.

18. Diese Notwendigkeit wurde auch in den Empfehlungen erkannt, die der Ministerkonferenz
von der Europai schen Wissenschaftsstiftung, der Européischen Kommission und der WHO
unterbreitet werden (s. Dokument EUR/ICP/EHCO 02 02 05/7). Ubereinstimmend mit diesen
Empfehlungen wurde es fr angebracht gehalten, hier noch einmal die Notwendigkeit
folgender Mal3nahmen zu bekréaftigen:

O epidemiologische Studien tiber anhaltende Klima&nderungen und Trends in bezug auf
die Gesundheit;

O Entwicklung mathematischer Modelle zur Prognose wahrscheinlicher
Gesundheitsfolgen in bezug auf die erwarteten Klima-/6kologischen Veréanderungen;

O Entwicklung von Monitoringmethoden und -systemen zur Friherkennung
gesundheitlicher Veranderungen und zur Validierung der epidemiologischen und
vorausschauenden Modellstudien.

19. In der vorhersehbaren Zukunft werden sich durch epidemiol ogische Studien wahrscheinlich
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bestimmte Arten von friihzeitigen gesundheitlichen Folgen erkennen lassen. Hierzu gehoren
beispielsweise:

O Verénderungen in Hinsicht auf das geographische und saisonale A uftreten bestimmter
| nfektionskrankheiten,

O Zeittrends bel den Gesundheitsfolgen einer extremen Erwarmung;

O Zunahme einiger Arten von Hautkrebs und I nfektionskrankheiten entsprechend
breitengradspezifischen Verénderungen der Exposition gegeniber ultravioletten
Strahlen in der Umwelt;

20. Die Europdische Region weist verschiedene Charakteristika auf, die den Informationswert der
epidemiol ogischen Forschung verbessern kénnen:

O ganz unterschiedliche Umweltbedingungen, u. a. Gradienten in bezug auf Geographie,
Klima, Kultur und soziotkonomische V oraussetzungen;

O ein breites Spektrum von Krankheiten und ganz unterschiedlichen
Umweltbedingungen; Untersuchungen tber Klima und Infektionskrankheiten konnten
sich beispielsweise auf Leishmaniasien im Mittelmeerraum, auf Zeckenenzephalitisin
Skandinavien und Zentral-europa sowie auf durch Wasser verursachte
Infektionskrankheiten in den Landern in ganz Europa konzentrieren;

O die Verteilung der Malariavektoren in Europa und Bevdlkerungsdynamik im
Zusammenhang mit dem Klima;

O bereits existierende regionale Netze zur Erfassung bestimmter Krankheiten.

Durch Nutzung dieser Forschungsmdglichkeiten in  Europa wird ihrerseits die
Informationsbasis fUr den politischen Entscheidungsprozel3 gestérk.

21. Aul¥erdem gibt esjetzt bereits einige offizielle Kurse zur Unterrichtung und Fortbildung eines
Forschungskaders. Deshalb sind flankierende Mal3nahmen geboten, um sicherzustellen, dal3
Kurzlehrgange und andere Lehrmodule fir Wissenschaftler angeboten werden, die sich mit
Forschungsvorhaben tber gesundheitliche Auswirkungen im Zusammenhang mit der
Klimadnderung und dem Ozonabbau in der Stratosphére befassen méchten.

Empfehlung B

Unterstiitzung interdisziplinarer Forschungsvorhaben zur Untersuchung und Vorhersage von
gesundheitlichen Auswirkungen der Klimaénderung und des Ozonabbausin der Stratosphére,
mit speziellem Fokus auf den gesundheitlichen Folgen fir die européische Bevolkerung sowie
auf der Sicherstellung entsprechender Finanzmittel. Diesbezligliche Netze zur
Krankheitstiberwachung und -erforschung sollten ausgebaut werden. Aul3erdem sollte die
Fachausbildung und Weiterbildung mit Schwerpunkt auf der Vermittlung der erforderlichen
interdisziplindren Sachkenntnis und Forschungskompetenz ausgebaut werden.

Entwicklung von Monitoringsystemen und Einschatzung der
Gesundheitsgefahrdung

22. Ein Monitoring der Auswirkungen der Klimaénderung und der Abnahme des
stratosphérischen Ozons auf die Gesundheit ist aus einer Reihe von Griinden wichtig. Dazu
gehort die Lieferung epidemiologischer Daten zur Information der politischen
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23.

24,

25,

20.

Entscheidungstrager Uber das Ausmal3 der Folgen. Im Zuge der Uberwachungssysteme
konnen solche Daten dazu beitragen, die V oraussetzungen fir eine Klimavorsorge und die
Effizienz von préventiven Mal3nahmen zu bestimmen.

Eine Reihe von Infektionskrankheiten werden wahrscheinlich durch Klimaénderungen
beeinflufdt. Dazu gehoren durch Vektoren Ubertragene Krankheiten (wie Malaria,
Zeckenenzephalitis, Lyme-Borreliose, Leishmaniasen und Dengue-Fieber) sowie sonstige
Infektionskrankheiten (wie Legionellose, Salmonellosen, Cholera, Leptospirose,
Cryptosporidiose, durch Campylobacter hervorgerufene Krankheiten). Fir einige dieser
Krankheiten existieren bereits Monitoringnetze in Europa. Salmonellosen werden durch das
Enter-Net-Netzwerk tUberwacht, L egionelleninfektionen von dem Européischen Arbeitskreis
Legionellainfektion (EWGLI). Das Regionalbtiro fur Europa (WHO/EURO) Uberwacht das
Auftreten anderer Infektionskrankheiten in Europa. In bezug auf Cryptosporidiose, durch
Campylobacter hervorgerufene Erkrankungen, Zeckenenzephalitis und Lyme-Borreliose sind
indessen noch besser koordinierte, starkere Uberwachungsmai3nahmen erforderlich.

Die gegenwartigen Systeme zur Uberwachung einschlagiger Expositions-Indikatoren, z. B.
ortsspezifische Luftschadstoffe und natirliche ultraviolette Bodenstrahlung, miissen
ausgeweitet und verstarkt werden. Auf3erdem miissen Bio-Indikatoren fir Gesundheitsrisiken
entwickelt werden, um friihzeitige oder nicht erwartete gesundheitliche Auswirkungen der
Klimadnderung und der Ozonzerstorung in der Stratosphére zu erkennen. Beispielsweise
konnte hier das Monitoring von Vektorspezies verstérkt werden, um Veranderungen
hinsichtlich ihres Auftretens in Europa bel einer Klimaédnderung frihzeitig zu erkennen.

Zur Zeit werden Monitoringsysteme fir das Klima (das Global Climate Observing System),
fr die Ozeane (das Global Oceanic Observing System) und das Festland (das Global
Terrestrial Observing System) entwickelt. Diese Systeme werden die Messungen einer Reihe
von Variablen in bezug auf Klimaénderungen und deren Auswirkung koordinieren, dabel
fehlen indessen Indikatoren in bezug auf die menschliche Gesundheit.

In der Bevdlkerung bestehen Unterschiede hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Anfélligkeit wie
auch hinsichtlich der fur entsprechende Anpassungsmal3nahmen verfiigbaren Ressourcen.
Diese Unterschiede in der Anfélligkeit — zwischen Vélkern wie auch innerhalb von
Bevdlkerungsgruppen — reflektieren eine breite Pal ette demographischer, kultureller,
politischer, soziodkonomischer und technol ogischer Gegebenheiten. Auf nationaler Ebene
sollten Gesundheitsvertréglichkeitsprifungen durchgefihrt werden, um Mittel und Wege zu
beschreiben und um festzustellen, wie die Geféhrdung der Bevolkerung bzw. spezifischer
Bevolkerungsgruppen reduziert werden konnte und um Prioritéten fir das Monitoring
festzulegen. AuRRerst wertvoll wére es, solche nationalen Gesundheitsvertréglichkeitsprifungen
flr die europdischen Lander in den —im Jahr 2000 fertigzustellenden — dritten
Sachstandsbericht des |PCC einflief3en zu lassen. Dieser Bericht soll fir politische
Entscheldungstrager, die Wissenschaftlergemeinschaft und Interessenvertreter zu Beginn des
nachsten Jahrhunderts zur priméaren Informationsquelle fir die regionalen und sektoralen
Auswirkungen von Klimaénderungen werden.

Empfehlung C

Unterstitzung der Identifizierung, Entwicklung, Standardisierung, Evaluierung und breiten
Anwendung von Systemen zur Uberwachung und Beurteilung von Veranderungen bei den
Umweltindikatoren, Bio-Indikatoren fur Gesundheitsrisken und Gesundheitsfolgen sowie
Indikatoren fur den Gesundheitszustand der Bevdlkerung in ganz Europa. Diese Systeme
missen mit  anderen  globalen  Monitoringtétigkeiten  koordiniert  werden.
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21.

28.

29.

30.

Empfehlung D

Entwicklung der erforderlichen Kapazitaten, um nationale
Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen durchzuftihren, mit dem Ziel, die Anfdligkeit der
Bevolkerung und bestimmter Bevolkerungsgruppen festzustellen und den erforderlichen
Wissensaustausch unter Landern sicherzustellen. Die Ergebnisse dieser Beurteilungen kdnnen
demnéchst in dem dritten Sachstandsbericht des zwischenstaatlichen
Sachverstandigengremiums Uber Klimaénderungen beriicksichtigt werden.

Pravention

Es gibt zwel generelle Strategien zur Pravention bzw. Minimierung der Folgen der
Klimadnderung und der Ozonzerstérung in der Stratosphére fir die menschliche Gesundheit.
Und zwar einerseits durch Reduktion von Gasemissionen den Prozef3 der Veradnderungen in
der Umwelt zu verlangsamen oder aufzuhalten und andererseits solche Anpassungen
vorzunehmen, die die gesundheitlichen Auswirkungen derartiger Umweltveranderungen
verringern. Die erste Strategie setzt koordiniertes internationales Handeln voraus; die zweite
Strategie konnte auf lokaler Ebene aufgenommen werden.

In mal3gebenden wissenschaftlichen Beurteilungen kam man zu dem Ergebnis, dal3 die
vorstehenden Umweltveranderungen bereits in den nachsten Jahrzehnten spiirbar werden,
selbst wenn unverziiglich eine drastische Reduktion der Emissionen erreicht wirde. Deshalb
Ist es wichtig herauszufinden, wie man die negativen Folgen fir die Gesundheit am besten so
gering wie mdoglich halten kann. 1997/98 hat das IPCC die M6glichkeiten zur Anpassung, um
die Gesundheitsfolgen zu verringern, untersucht.

Es gibt ein breites Spektrum von Anpassungsstrategien — von langfristigen Bemihungen um
Abbau des soziaen und wirtschaftlichen Gefédles Uber die direktere Lieferung von
ortsspezifischen Informationen, bis zu Anreizen fir Verhaltensanderungen und technischen
Schutzvorkehrungen. Ein einfaches Beispiel ist die Verringerung der Zahl der zusétzlichen
Todesfalle und schweren Erkrankungen bei der Stadtbevélkerung in extremen Hitzeperioden.
Zu den Anpassungen kdnnten Schlechtwetter-Friihwarnsysteme gehoren, bedarfsgerechter
Wohnungsbau, klimabezogene Stadteplanung (um den ,,Hitzeinseleffekt" zu verringern) sowie
ein besserer Zugang zu medizinischer Notfallversorgung. Soweit wie méglich sollten solche
Interventionen auf der Grundlage von Evidenzkriterien erfolgen, die die Wirksamkeit der

M al3nahmen belegen.

Der Erfolg dieser Strategien wird von der Einbindung der Kommunen auf lokaler und
nationaler Ebene in den Entscheidungsfindungsprozel3 abhangen, flr den seinerseits ein
effizientes Programm fir Informationsaustausch und -verbreitung wesentlich ist.

Empfehlung E

Durchfihrung weiterer Untersuchungen Uber die vorhandenen Mdoglichkeiten zur sozialen,
wirtschaftlichen und technischen Pravention, Minderung und Anpassung, um die
Beeintréchtigung der menschlichen Gesundheit durch die Klimaanderung und den Ozonabbau
in der Stratosphére zu reduzieren. Unterstitzung der Umsetzung von Préaventions-,
Minderungs- und Anpassungsstrategien unter Berlcksichtigung der Ianderspezmschen
Beurteilungen der Auswirkungen (z. B. durch verstarkte UberwachungsmaRnahmen) mit
entsprechender Aufklarung der Offentlichkeit und mit speziellem Bezug auf Risikogruppen.

Internationale Perspektiven
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31.

32.

33.

35.

Dadie lokalen Emissionen von Treibhausgasen und ozonzerstérenden Gasen zum Prozef3 der
globalen atmosphérischen Veranderung beitragen, mussen Vorbeugungskonzepte Teil eines
koordinierten internationalen Handlungsansatzes sein; esist nicht moglich, die
Emissionswirkungen auf lokaler oder regionaler Basis zu mindern. Dementsprechend haben
die europdischen Lander eine moralische Verpflichtung, zu diesen Praventionsbemtihungen im
Interesse des Wohlbefindens und der Gesundheit der Menschen an allen Orten beizutragen.
Daraus ergibt sich, dai’ die Ergreifung einer lokalen Anpassungsmal3nahme — wenn derartige
Minderungsversuche fehlen — eine unethische Entscheidung zur Folge hat, néamlich nur die
ortliche Bevdlkerung zu schiitzen, wahrend welter entfernt lebende Menschen weniger gut
imstande sein kdnnen, sich selbst zu schiitzen.

Eine Klimaanderung bringt wahrscheinlich in vielen Landern wegen ihrer Folgen fir die
Nahrungsmittel- und Wasservorréte und des Anstiegs des M eeresspiegel s ernste Implikationen
fr die menschliche Gesundheit mit sich. Deshalb kdnnen Klimadnderungen die gegenwartigen
Probleme in an Europa angrenzenden Regionen (z. B. Nordafrika, Westasien) verschéarfen und
indirekt zu Wanderungsbewegungen in der Bevdlkerung fihren.

Lander in Asien, Afrika und L ateinamerika konnen in den néchsten beiden Jahrzehnten das
Ausmal3 der Treibhausgasemissionen der Industrielander erreichen oder sogar Ubersteigen. Die
Verbrennung fossiler Brennstoffe ist sowohl mit Treibhausgasemissionen als auch mit einer
lokalen Luftverschmutzung assoziiert. Die Luftverschmutzung hat ernste Folgen fir die
mensch-

liche Gesundheit. Deshalb ist es wichtig, dal’ die européischen Lander und die tbrigen
Industriel&nder sich gemeinsam mit den Entwicklungsldndern um Reduktionsmal3nahmen
bemuihen, um die Auswirkungen der erwarteten Klimadnderung wie auch die direkten
Gesundheitsfolgen, die mit dem Einsatz von fossilen Brennstoffen einhergehen, zu mindern.

Empfehlung F

Ausrichtung der Tétigkeiten bilateraler und internationaler Geberstellen und anderer
organisationstibergreifender Gremien, um unterstiitzungsbedurftigen Landern Ressourcen und
technische Hilfe zur Umsetzung von Minderungs- und Anpassungsstrategien zu bieten. Diese
Strategien sollten darauf ausgerichtet sein, die kurzfristigen und langfristigen gesundheitlichen
Auswirkungen der Klimaanderung, des Einsatzes fossiler Brennstoffe und des Abbaus der
stratosphérischen Ozonschicht zu verringern.

Schlul3folgerungen

Anthropogene Anderungen im globalen Klimasystem und in der stratosphérischen
Ozonschicht bergen eine Reihe von Gesundheitsrisiken. Ungeachtet der Mal3nahmen, die
demnéchst vielleicht getroffen werden, um diese Umweltveranderungen zu reduzieren oder
aufzuhalten, wird die Menschheit in den kommenden Jahrzehnten einer Klimaanderung sowie
einer hoheren ultraviol etten Strahlung ausgesetzt sein.

Globale Veranderungsprozesse werden sicherlich weitreichende und moglicherweli se ernste
Gesundheitsfolgen mit sich bringen, u. a. auch verschiedene Gesundheitsgefahren fir die
Bevdlkerung Europas. Einige dieser Gesundheitsfolgen werden direkte Ursachen haben (z. B.
Todesfélle im Zusammenhang mit Hitzewellen und auf ultraviolette Strahlen

zurtckzuf ihrende Hautkrebserkrankungen), andere werden aus Stérungen komplexer
physikalischer und 6kologischer Prozesse resultieren (z. B. Veranderungen in bezug auf das
Auftreten von Infektionskrankheiten, die Trinkwasservorréte und landwirtschaftlichen

Ertrége). Auswirkungen auf die Gesundheit der menschlichen Bevdlkerung werden sich
vermutlich in den kommenden Jahrzehnten manifestieren. Auf3erdem wird ein Versdumnis, die
Verbrennung fossiler Brennstoffe einzuschranken (als wichtigsten Schritt zur Reduzierung der
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Treibhausgasemissionen) direkt zu kontinuierlichen (und zunehmenden) vermeidbaren
volkswirtschaftlichen Kosten durch Todesfélle und Erkrankungen infolge der Exposition
gegentiber ortlichen Luftschadstoffen fihren.

36. Deshalbist eswichtig, die Kapazitaten zur frihzeitigen Erkennung der gesundheitlichen
Auswirkungen einer Klimadnderung und der Ozonzerstérung in der Stratosphére zu
verbessern. Das kann nur durch Unterstiitzung der Monitoring-, Forschungs- und
Beurteilungstétigkeiten erreicht werden.

37. Zu den gebotenen spezifischen Mal3nahmen gehdren u. a

a. die Unterstiitzung der interdisziplindren Forschung Uber die Untersuchung und
V orhersage von gesundheitlichen Auswirkungen einer Klimaanderung und der
Ozonzerstérung in der Stratosphére, mit speziellem Schwerpunkt auf den fir die
europai sche Bevolkerung relevanten gesundheitlichen Ergebnissen (einschlégige
Netzwerke zur Krankheitserfassung und -erforschung sollten dementsprechend
ausgebaut werden);

b. nationale Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen zur Feststellung der Geféhrdung der
Bevdlkerung bzw. bestimmter Bevolkerungsgruppen sowie der dementsprechend zu
uberwachenden gesundheitlichen Auswirkungen (ggf. begleitet von einer Verbesserung
der 1anderspezifischen Kapazititen zur Durchfiihrung solcher Uberwachungs- und
Beurteilungstétigkeiten);

c. die Entwicklung und Evaluierung von Monitoringsystemen fir die Sammlung und
Beurteilung von Informationen tber Veranderungen bei Umweltindikatoren,
Bio-Indikatoren fur Gesundheitsrisiken sowie den Gesundheitszustand der Bevdlkerung
in ganz Europa, einschliefdlich der Schaffung von Querverbindungen zu globalen
Monitoringvorhaben;

d. Anpassungsstrategien zur Verringerung der gesundheitlichen Auswirkungen von
Klimaénderungen, auf der Grundlage von nationalen
Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen (die u. U. eine verstarkte Uberwachung nach
sich ziehen), mit entsprechender Aufkléarung der Bevolkerung und mit besonderem
Bezug auf Risikogruppen.

38. Um die Durchfihrung derartiger Mal3nahmen sicherzustellen wird vorgeschlagen, ein
europaweites organi sationstibergreifendes Netzwerk zu etablieren, mit dem Ziel der
Koordinierung eines breit gefacherten Programms fir die Uberwachung, Erforschung,
Untersuchung, Foérderung und Entwicklung von Anpassungskonzepten. Dieses Netzwerk —
das Uber eine Koordinationsstelle verfigen sollte (z. B. am Europa schen WHO-Zentrum fiir
Umwelt und Gesundheit) —wtirde den Informationsaustausch und die Beteiligung an breiteren
internationalen Bemuihungen erleichtern und wiirde zum Schutz der Gesundheit der
européischen Bevolkerung vor den Auswirkungen der Klimadnderung und des Ozonabbaus in
der Stratosphére beitragen.
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