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Die Einschleppung von Stechmiicken der Gattung Aedes in die Européaische Region der
WHO und ihre Ausbreitung darin stellt ein wachsendes Problem dar, das auf die
Globalisierung des Handels- und Reiseverkehrs, die anhaltende Verstadterung und
Umweltprobleme wie den Klimawandel zurlickzufuihren ist. Die Miickenarten Aedes albopictus
und Aedes aegypti sind effektive Ubertrager potenziell schwerer Krankheiten wie Dengue-
Fieber und Chikungunya. Reisende, die aus Landern zuriickkehren, in denen die Krankheit
endemisch ist, schleppen das Dengue- und das Chikungunya-Virus zunehmend in die
Europaische Region der WHO ein.

Weitaus seltener ist die Einschleppung des Gelbfieber-Virus, das von Aedes-Micken
ebenfalls erfolgreich Ubertragen werden kann. In Gebieten, in denen sich diese invasiven
Muckenarten neu oder wieder angesiedelt haben, besteht ein tatsachliches Risiko der lokalen
Ubertragung dieser Krankheiten. In der Tat werden in der Europaischen Region der WHO
derzeit immer mehr einheimische Ubertragungen und Ausbriiche von Dengue-Fieber und
Chikungunya gemeldet.

Um auf diese wachsende Bedrohung stéarker aufmerksam zu machen und das Verstandnis
dafur zu verbessern und um die L&nder bei der Fruherkennung und bei raschen
Gegenmalinahmen zu unterstitzen, wurde eine Partnerschaft auf Ebene der Europaischen
Region zwischen der WHO, der European Mosquito Control Association (EMCA)
[Europaischer Verband zur Moskitobekdmpfung] und dem Europaischen Zentrum fir die
Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) eingerichtet, an der auch das Netzwerk
von medizinischen Entomologen und Gesundheitsexperten (VBORNET) beteiligt ist.

In diesem Dokument wird Uber den aktuellen Stand der Lage in der Region in Bezug auf
invasive Stechmickenarten mit Schwerpunkt auf Aedes-Arten und den damit verbundenen
Krankheiten Dengue-Fieber und Chikungunya berichtet. Es enthéalt den Handlungsrahmen fiir
die Region, der in Reaktion auf die von der Ausbreitung invasiver Aedes-Arten (Aedes
albopictus und Aedes aegypti) und wieder auftretender Vektorkrankheiten ausgehenden
Gesundheitsgefahrdungen ausgearbeitet wurde und dessen Hauptaugenmerk auf Dengue-
Fieber und Chikungunya liegt.

Der Handlungsrahmen soll den Mitgliedstaaten Hilfestellung bei den MaRnahmen geben, die
sie auf nationaler Ebene ergreifen, um die Ausbreitung invasiver Aedes-Micken und der
damit verbundenen Krankheiten Dengue-Fieber und Chikungunya nachzuweisen und rasch
darauf zu reagieren. Ferner soll er als Plattform der Europdischen Region zur Erleichterung
und Koordinierung der Aktivitaten, einschlie3lich grenziiberschreitender MaRnahmen, dienen.

Ein Resolutionsentwurf ist zur Prifung durch das Regionalkomitee beigefligt.
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Einfuhrung

1. Obwohl die Zahl der durch Insektenvektoren tbertragenen Krankheiten in der Europdi-
schen Region der WHO deutlich geringer als in tropischen Entwicklungsléandern ist, tritt inner-
halb der Region eine erhebliche Zahl dieser Infektionen auf, teilweise infolge von Einschlep-
pung. Der Anstieg der Inzidenz vieler dieser Krankheiten geht auch einher mit einer zunehmen-
den Globalisierung des Reise- und Handelsverkehrs, einer anhaltenden Verstadterung und dem
Klimawandel, wodurch die Ausbreitung invasiver Micken, insbesondere von Aedes-Arten, in
der Europaischen Region begunstigt wird.

2. Dengue-Fieber ist eine von Stechmiicken (bertragene Infektion, die in tropischen wie
subtropischen Regionen gleichermalRen auftritt, vor allem in stadtischen und halbstadtischen
Gebieten, und von wachsender internationaler Relevanz fiir die 6ffentliche Gesundheit ist. Der
Gefahrdung durch Dengue-Fieber unterliegen etwa 3,6 Mrd. Menschen in mehr als 125 endemi-
schen Léndern und Gebieten. Jedes Jahr werden zwischen 70 Mio. und 500 Mio. Falle von
Dengue-Fieber mit 21 000 Todesféllen gemeldet. Ein schwerer Krankheitsverlauf (hamorrhagi-
sches Dengue-Fieber, Dengue-Schock-Syndrom) ist eine potenziell tédliche Komplikation, von
der die meisten asiatischen und lateinamerikanischen L&nder betroffen sind und die in diesen
Regionen eine flhrende Ursache fiir Krankenhauseinweisungen und Todesfalle bei Kindern dar-
stellt. Dengue-Fieber war in den Landern Siideuropas bereits einmal endemisch, als der Vektor
Aedes aegypti dort auftrat. In Athen fuhrte in den Jahren 1927 und 1928 eine groRe Dengue-
Epidemie zu einer erheblichen Zahl von Erkrankungen und Todesféllen. AnschlieBend ver-
schwanden der Vektor und die Krankheit aus Europa.

3. In den letzten Jahren hat die Bedrohung durch Dengue-Fieber in Europa jedoch wieder
zugenommen. Die jingsten lokal Ubertragenen Dengue-Falle, die 2010 aus Kroatien und Frank-
reich und 2012 und 2013 aus der Autonomen Region Madeira (Portugal) gemeldet wurden, las-
sen erkennen, dass die Ubertragung von Dengue-Fieber in verschiedenen Gebieten der Européi-
schen Region der WHO, in denen Aedes albopictus oder Aedes aegypti vorkommen, mdglich
ist. Nach dem Ausbruch in Madeira kam es zu Berichten lber eine Ausbreitung von Dengue-
Féllen in 14 weitere europdische Lander. Auch wenn die Kosten der Gegenmanahmen und die
dadurch entstandene Biirde fur das Gesundheitssystem in Madeira sowie die Folgen einer ver-
starkten epidemiologischen Uberwachung in allen anderen Léndern, in denen eingeschleppte
Falle nachgewiesen wurden, unbekannt sind, so ist doch von einer betrdchtlichen Hohe auszu-
gehen.

4. Der Ausbruch von Chikungunya in Italien 2007 und sporadische Félle in Frankreich 2010
haben bewiesen, dass Europa nach wie vor anfallig fur die Ubertragung anderer ,tropischer*
Arboviren ist, und die Nachweisbarkeit einer autochthonen Ubertragung solcher Krankheiten
bestatigt. Mit dem gelegentlichen Auftreten eingeschleppter Félle von Gelbfieber wie 2001 in
Belgien wird die von invasiven Insektenvektoren ausgehende Geféahrdung noch deutlicher. Das
ebenfalls wirksam von Aedes-Arten Ubertragene Gelbfieber war im vergangenen Jahrzehnt in
endemischen Gebieten (Afrika stdlich der Sahara, Sudamerika) zunehmend aktiv. Bei einem
kirzlichen Ausbruch von Gelbfieber in der sudanesischen Region Darfur waren tiber 700 Men-
schen betroffen, und mehr als 165 Todesfélle wurden verzeichnet (2012). Wichtig ist in diesem
Zusammenhang der Hinweis auf die historischen Ausbriiche von Gelbfieber, zu denen es im 19.
Jahrhundert in Stideuropa kam, wie der Ausbruch 1821 in Barcelona.

5. Der Klimawandel, insbesondere Temperaturanstiege und wiederholte Uberschwemmun-
gen, sowie eine ausgedehnte Verstadterung kénnen weiter zur Ausbreitung und dauerhaften An-
siedlung von Stechmiicken, darunter Miicken der Gattungen Aedes, Culex und Anopheles, sowie
anderer Insektenvektoren beitragen, etwa Arten von Phlebotomus (Sandmicken), die fiir das
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Wiederauftreten von Infektionsherden der Leishmaniose im stdlichen Teil der Europdischen
Region verantwortlich sind. Dies geschieht in geografischen Gebieten, deren Bedingungen neu-
erdings die Vermehrung von Insekten und ihren gesamten Lebenszyklus begiinstigen. Die en-
tomologische Uberwachung, in den meisten Teilen der Europiischen Region der WHO nach
wie vor unzureichend, gibt derzeit nicht angemessen Aufschluss tiber die Verbreitung der Popu-
lationen von Insektenvektoren und erlaubt demzufolge keine genaue Bewertung des von invasi-
ven Stechmickenarten in allen L&ndern der Region ausgehenden Risikos.

Handlungsrahmen

6. Der Européische Handlungsrahmen befasst sich mit der Bedrohung, die von der Ausbrei-
tung von Insektenvektoren in der Region ausgeht, wobei der Schwerpunkt auf den Stechmiicken
der Gattung Aedes liegt. Er soll den Mitgliedstaaten Hilfestellung bei den MalRnahmen geben,
die sie auf nationaler Ebene ergreifen, um die Ausbreitung invasiver Aedes-Micken (Aedes al-
bopictus und Aedes aegypti) und wieder auftretender Krankheiten (insbesondere Dengue-Fieber
und Chikungunya) nachzuweisen und rasch darauf zu reagieren. Ferner soll er als Europdische
Plattform zur Erleichterung und Koordinierung der Aktivitaten, einschlieBlich grenztberschrei-
tender Maftnahmen, dienen.

7. Der Europaische Handlungsrahmen richtet sich an politische und sonstige Entscheidungs-
trager, Programmleiter, Forschungseinrichtungen, nationale und internationale Partner und an-
dere maBgebliche Akteure, die moglicherweise an der Verhiitung, epidemiologischen Uberwa-
chung bzw. Bekdmpfung invasiver Stechmickenarten und einschldgiger durch Micken Ubertra-
gener Krankheiten beteiligt sind. Er sollte als Richtschnur fiir die Erarbeitung oder Aktualisie-
rung nationaler Aktionspléne, insbesondere in den am meisten gefahrdeten Landern, verwendet
werden.

8. Um die Ziele hinsichtlich der Verhiitung, Uberwachung bzw. Bekidmpfung der Aedes-
Populationen und der erneut auftretenden Félle von Dengue-Fieber und Chikungunya zu errei-
chen, widmet sich der Handlungsrahmen vor allem der Sensibilisierung fur sektortbergreifende
Malinahmen, mit denen diese Krankheiten verhitet und der friihzeitige Nachweis und die Ver-
hinderung ihrer lokalen Ubertragung erméglicht werden sollen. Wenn invasive Aedes-Miicken
sich etabliert haben und nicht mehr dauerhaft zuriickdrdngen lassen, geht es in erster Linie dar-
um, eine integrierte Uberwachung zu gewdahrleisten, Krankheitsausbriiche zu verhiiten und die
Mickenpopulationen zu verringern.

9. Da die Ausbreitung von Stechmiicken und das Wiederauftreten von Vektorkrankheiten
ein grenzuberschreitendes Problem darstellen, bildet ein Mechanismus fiir die Koordinierung
auf bilateraler Ebene wie auch auf Ebene der Region eine entscheidende Voraussetzung fur die
Harmonisierung der Methoden und Verfahren sowie fir die Verhinderung einer weiteren Aus-
breitung dieser Gesundheitsgefdhrdung. Um invasive Stechmiicken und wieder auftretende Vek-
torkrankheiten wirksam bekdmpfen zu kénnen, missen verstarkt Kapazitaten fur die Entomolo-
gie und die epidemiologische Uberwachung, darunter angemessene personelle Ressourcen, ins-
besondere Entomologen, bereitgestellt und ausreichende Mittel auf der Ebene der Lander und
der Européischen Region zugewiesen werden. Ferner ist es erforderlich, angewandte Forschung
zu betreiben, um die Krankheiten besser zu erkennen und zu behandeln und um das Verhalten
der eingeschleppten Stechmiickenarten zu verstehen und die Methoden zu ihrer Bekdmpfung zu
verbessern. Die im Europdischen Handlungsrahmen genannten Ziele bestehen darin,

. die Einschleppung und Ansiedlung invasiver Stechmiicken in der Europdischen Region
zu verhindern,
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. Ausbriiche von Dengue-Fieber und Chikungunya zu verhiten bzw. einzuddmmen und das
Risiko der Ubertragung in Gebieten, in denen invasive Miicken heimisch geworden sind,
zu mindern,

. die entomologische Uberwachung und das Monitoring invasiver Stechmiickenarten zu
verbessern,

. die integrierte Uberwachung und Bekidmpfung des Dengue- und des Chikungunya-Virus
zu verbessern und

. das Krankheitsmanagement zu verbessern und somit die durch Dengue-Fieber und Chi-
kungunya bedingte Morbiditat und Mortalitat zu senken.

Die MalRRnahmen besser bekannt machen

10.  Angesichts der Besorgnis Uber invasive Stechmiicken und ihre Rolle bei der lokalen
Ubertragung und bei Ausbriichen von Dengue-Fieber und Chikungunya haben die WHO, das
Europdische Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC), die Euro-
pean Mosquito Control Association (EMCA) und die Europdische Kommission beschlossen,
gemeinsam das Bewusstsein fiir die Uberwachungs- und BekampfungsmaRnahmen zu schérfen
und die Lander in dieser Hinsicht zu beraten. An dieser Partnerschaft ist auch das VBORNET
beteiligt, ein vom ECDC eingerichtetes und finanziertes Netzwerk von Entomologen und Ge-
sundheitsexperten. Die Hauptaufgaben des VBORNET bestehen darin, einen Atlas der wichtigs-
ten Arthropodenarten (alle als Vektoren dienenden Insekten und Arachniden, etwa Zecken) zu
erstellen und zu verbreiten, entsprechende Uberwachungsmanahmen durchzufiihren und vor-
rangige strategische Themen zum gesundheitspolitischen Aspekt von Vektorkrankheiten und
Vektoruberwachung festzulegen.

11. In Anbetracht der in einigen Mitgliedstaaten bestehenden Probleme im Bereich der 6f-
fentlichen Gesundheit und des naturgeméf grenziiberschreitenden Charakters des Phdnomens ist
der Ruf nach starkerer Lobbyarbeit zugunsten der Verhiitung, Uberwachung bzw. Bekdmpfung
invasiver Muckenvektoren und wieder auftretender Vektorkrankheiten, insbesondere Dengue-
Fieber und Chikungunya, aktuell und relevant. Regierungen, Institutionen und die Allgemein-
heit sollten starker flr die Problematik invasiver Stechmiicken und die von ihnen Ubertragenen
Krankheiten sensibilisiert werden, damit sektoriibergreifende MaRnahmen ergriffen und Res-
sourcen fir Uberwachungs-, Bekampfungs-, Kommunikations- und Forschungszwecke auf die-
se erneut auftretende Bedrohung abgestimmt werden kénnen. Die staatlichen und gesundheits-
politischen Behdrden sollten sich an die bestehende politische Agenda flr von Vektoren Uber-
tragene Krankheiten beim Menschen halten, insbesondere an die Globale Strategie der WHO
zur Prévention und Bekdmpfung von Dengue-Fieber (2012—2020)".

12.  Fir einen politischen Willen zur Bekampfung invasiver Stechmickenarten und wieder
auftretender Vektorkrankheiten muss auf der Ebene der Lander und der Europdischen Region
durch gezielte Lobbyarbeit geworben werden. Dabei sollte auf aktuelle Uberwachungsdaten,
Risikoanalysen und die jiingsten Informationen zur Wirksamkeit der BekdmpfungsmaRnahmen
zuruickgegriffen und die Registrierung von Bioziden ber(cksichtigt werden, die fur den gewerb-
lichen Gebrauch bei der Miickenbek&mpfung zugelassen sind. Um die Durchfiihrung von
Uberwachungs- und BekampfungsmaBnahmen zu erleichtern, sollten die Lander priifen, wie die
Uberwachung und Bekampfung in vorhandene Bereitschaftspline fiir grenziiberschreitende Ge-
sundheitsgefdhrdungen eingegliedert werden kann.

! Global Strategy for dengue prevention and control, 2012-2020. Genf, Weltgesundheitsorganisation,
2012 (http://www.who.int/denguecontrol/9789241504034/en/, eingesehen am 2. Juli 2013).
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Integrierte Uberwachung

13. Die nationalen Uberwachungssysteme missen gestarkt werden, um zu gewdhrleisten,
dass Falle frihzeitig erkannt, Epidemiewarnungen rasch herausgegeben, Vektorpopulationen
iiberwacht und Risiken bewertet werden. Die epidemiologische Uberwachung von Vektor-
krankheiten sowie die entomologische Uberwachung sollten Bestandteil des nationalen Ge-
sundheitsinformationssystems sein. Eine einheitliche Uberwachung und Datenaggregation fiir
die Européische Region setzt eine Standardisierung voraus.

14. Entomologische Kenngroen (z. B. das Stechverhalten von Micken), menschliche Ein-
flussfaktoren sowie Umweltbedingungen konnen dabei helfen, Risikosituationen zu erkennen
und Schwellen festzulegen, bei deren Uberschreiten Manahmen ausgeldst werden.

Pravention der Einschleppung von Aedes-Arten

15.  Unbeabsichtigte Einschleppungen invasiver Aedes-Arten lieBen sich verhindern, wenn
ihre Quellen, etwa der internationale Handel mit Gebrauchtreifen und ,,Gliicksbambus®, ermit-
telt werden. Zu den wichtigsten MalRnahmen zahlen der Nachweis von Stechmiicken an Grenz-
tibergangsstellen und an Risikoorten, MalRnahmen zur raschen Beseitigung bevorzugter Ansied-
lungsorte und potenzieller Brutstatten und die Verhinderung der Ausbreitung etablierter Popula-
tionen.

16. Es bedarf einer ressortlbergreifenden Zusammenarbeit, insbesondere mit der Umweltpo-
litik, wozu auch Handels- oder Einfuhrbeschrankungen fir Risikogiter und der préventive Ein-
satz von Bioziden (z. B. die Begasung verdachtiger Sendungen) gehdren konnten. AuRerdem
ware denkbar, die Bedingungen des Warenversands zu andern, um die Prasenz oder das Uberle-
ben von Stechmiicken in friiheren Entwicklungsstadien einzuschranken. Bei der Einfuhr von
Risikogltern konnten weitere Praventionsmalinahmen wie die Trockenlagerung die Entwick-
lung von Eiern oder Larven zu erwachsenen Mucken verhindern. Zur wirksamen Verhitung von
Einschleppungen wird auch die konsequente Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften (2005), insbesondere in Bezug auf Beférderungsmittel und Beférderer an Grenziiber-
gangsstellen, beitragen.

Pravention der Krankheitstibertragung

17.  Lander, in denen Aedes albopictus oder Aedes aegypti heimisch geworden sind, missen
tiber nationale Bereitschaftspléne verfiigen, um bei ersten Anzeichen von Ausbriichen reagieren
zu koénnen. Solche Pléne sollten Krankenhauseinweisungen, eine in Notsituationen einsetzende
Vektorenbekampfung, Lobbyarbeit, Mobilisierung auf lokaler Ebene, Logistik sowie Uberwa-
chung und Evaluierung umfassen und sektorubergreifend angelegt sein; sie erfordern oft eine
enge Zusammenarbeit mit kommunalen Behérden und die Einbeziehung der Bevdlkerung, ein-
schlieBlich nichtstaatlicher Organisationen. Auf Ersuchen wird die WHO gemeinsam mit ihren
Kooperationszentren und mit Partnerorganisationen wie dem ECDC den Lé&ndern technische
Unterstiitzung bei der nationalen Bereitschaftsplanung fiir Ausbriiche und bei entsprechenden
Gegenmalinahmen gewéhren.

18. Die WHO verflgt Ober umfangreiche Ressourcen fur die Verhiitung und Bekdmpfung
von Ausbriichen und firr etwaige Gegenmafnahmen, insbesondere in den Bereichen Diagnose und
klinisches Management von Dengue-Fieber und hdmorrhagischem Dengue-Fieber. Ferner wird sie
in der Lage sein, bedurftigen Landern Uber ihr System der Warn- und Reaktionszentralen, das sie
sowohl beim Regionalbiro fir Europa als auch beim WHO-Hauptbiiro unterhalt, und bei Bedarf
durch die Mobilisierung ihrer Partner tiber den Globalen Verbund zur Warnung und Reaktion
bei Krankheitsausbriichen (GOARN) Hilfe zu gewéhren.
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Kapazitatsaufbau auf nationaler Ebene und Ebene der Europaischen
Region

19.  Effektivitat und Effizienz der Aktivitaten zur Uberwachung und Bekampfung sind von
zuverlassigen und rechtzeitig bereitgestellten Diensten fiir die Erkennung von Stechmiicken,
Erregerdiagnosen und Ausbruchsuntersuchungen abhangig. So ist die Erkennung von Exempla-
ren von Miickenarten mittels morphologischer und molekularer Verfahren entscheidend fir die
Unterscheidung zwischen einheimischen und eingeschleppten Arten und fiir die Bestimmung
der Herkunft der eingeschleppten Stdmme. Zwar gibt es innerhalb der Europdischen Region
Netzwerke (wie das European Network for Diagnostics of “Imported” Viral Diseases — ENIVD)
[Europédisches Netzwerk fir Diagnosen zu ,.eingefiihrten” Viruskrankheiten], die Erregerunter-
suchungen durchflhren, allerdings noch nicht fiir Stechmiickenvektoren.

20.  Als wichtigste zu ergreifende MaRnahmen gelten die ErschlieBung der erforderlichen per-
sonellen Kapazitaten, insbesondere Entomologen und Laborspezialisten, und die Mobilisierung
von Ressourcen fir die Verhiitung, Uberwachung bzw. Bekampfung von Vektoren wie Krank-
heiten sowie die Einrichtung eines Netzwerks von Referenzzentren, die die benétigte fachliche
und technische Unterstutzung flr die Lander bereitstellen.

21. Die als nationale Referenzzentren ausgewéhlten Labore sollten reibungslos funktionieren
und ihre Sachkenntnis iber Netzwerke der Europdischen Region weitergeben, um sie fur alle
Lander verfugbar zu machen. Regionalorganisationen wie die WHO und das ECDC werden ei-
ne wichtige Rolle bei der Gewahrung von Unterstiitzung fiir die Referenzzentren und bei der
Einrichtung oder Stérkung regionaler Netzwerke spielen.

Grundlagenforschung und angewandte Forschung

22.  Zur Verwirklichung der Ziele des Europaischen Handlungsrahmens ist es unerlasslich,
dass nationale und internationale Forschungseinrichtungen Untersuchungen zu grundlegenden
Aspekten der Okologie der Vektoren und des Auftretens der Krankheiten sowie zu Methoden
fur die fruhzeitige Erkennung und Bek&mpfung invasiver Stechmiickenarten und wieder auftre-
tender Vektorkrankheiten durchfiihren.

Abstimmung auf bilateraler Ebene und auf Ebene der Region

23. Invasive Stechmiickenarten und wieder auftretende Vektorkrankheiten stellen ein grenz-
tberschreitendes Problem dar. Um die Ausbreitung von Vektoren und Krankheiten zu verhin-
dern, ist somit eine grenziberschreitende Abstimmung zwischen den Léndern und innerhalb der
Européischen Region erforderlich. Daher wird den L&ndern und Einrichtungen in der gesamten
Region empfohlen, so weit wie moéglich standardisierte Methoden furr die epidemiologische
Uberwachung, die Risikobewertung, die Vektorbekdmpfung, den Nachweis von Fallen und die
Reaktion auf Ausbriiche anzunehmen. Die Harmonisierung der Methoden fiir die epidemiologi-
sche und entomologische Uberwachung wird den Austausch und die Verwaltung der Daten er-
leichtern. Regionalorganisationen, insbesondere die WHO, das ECDC und die EMCA, spielen
eine wichtige Rolle dabei, den Landern technische Hilfe in Bezug auf Standards und Methoden
fiir die Uberwachung und Bekampfung invasiver Stechmiickenvektoren und damit verbunde-
ner wieder auftretender Krankheiten zu gewéhren. So sollte die Registrierung ausgewahlter
Biozidprodukte mit geeigneten Formulierungen fiir die Stechmiickenbekdmpfung regionsweit
koordiniert und harmonisiert werden.
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Die Rolle der WHO

24. Gemeinsam mit dem WHO-Hauptbiro, den betroffenen Regionalblros, den WHO-
Kooperationszentren und den Partnern in der Europdischen Region wird das WHO-
Regionalbdro fir Europa die Mitgliedstaaten bei der Ausarbeitung ihrer nationalen Aktionspla-
ne fur die Bekdmpfung von Aedes albopictus und Aedes aegypti und die Verhitung von Aus-
briichen von Dengue-Fieber und Chikungunya sowie die entsprechende Bereitschaftsplanung
unterstiitzen. Die WHO wird eine Europédische Plattform einrichten, die Aktivitaten wie die
Analyse von Uberwachungsdaten, grenziiberschreitende Interventionen und den Austausch von
Informationen, Wissen und Erfahrungen zwischen den Mitgliedstaaten erleichtern und koordi-
nieren soll.



