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Forderung der Gesundheitssicherheit: Antwort des Gesundheits-
sektors auf die Herausforderungen
in der Europaischen Region der WHO

Was geschieht, wenn Lander rasch auf plotzliche gesundheitliche Gefahrdungen
reagieren mussen? Welches sind die wichtigsten Lehren, die Politiker aus
Erfahrungen auf diesem Gebiet ziehen kdbnnen?

Sinn und Zweck dieses Papiers ist es, gegenwartige wie auch potenzielle zukinftige
Geféahrdungen der menschlichen Gesundheit mit mdglichen Auswirkungen auf die
Sicherheit aufzuzeigen, eine Bestandsaufnahme der gewonnenen Erkenntnisse
durchzufiihren, Wege zur Foérderung der Gesundheitssicherheit in der Europaischen
Region der WHO vorzuschlagen und dabei konkret:

. einen strategischen Handlungsrahmen zur Férderung von Gesundheit und
Sicherheit auf gesamteuropaischer Ebene vorzuschlagen;

. einen Fahrplan zur Férderung von Gesundheit und Sicherheit durch Prufung
der Kapazitaten der Gesundheitssysteme und ein Konzept zur Starkung der
Gesundheitssysteme auszuarbeiten und zu vereinbaren; und

. effektive und umfassende Gegenmallnahmen der Gesundheitssysteme zu
fordern, indem die Mitgliedstaaten bei der Intensivierung von
VorsorgemalRnahmen flr Gesundheitsgefahrdungen mit Auswirkungen auf
die offentliche Sicherheit unterstitzt werden.

Das Dokument wird den Mitgliedstaaten auf der 56. Tagung des Regionalkomitees
zur Diskussion und Prifung vorgelegt. Das Regionalkomitee wird mdglicherweise
beschlielen, den Regionaldirektor zu einer entsprechenden Fortsetzung dieser
Arbeit in den nachsten Jahren aufzufordern.
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Dieses Papier basiert auf den folgenden Dokumenten und Resolutionen der Weltgesundheitsversammlung
und des Regionalkomitees:
2006

A59/4 und A59/5 Bessere Vorbereitung auf eine Influenzapandemie und verbesserte Gegenmalinahmen,
u. a. durch Anwendung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)

AS59/20 Katastrophenschutz

2005

WHAS58.1 Gesundheitsmafinahmen bei Krisen und Katastrophen mit besonderem Schwerpunkt auf dem
Erdbeben und Tsunami vom 26. Dezember 2004

WHAS58.3 Uberarbeitung der Internationalen Gesundheitsvorschriften

WHAS58.4 Resolution iiber die Bereitstellung der zweckgebundenen Mittel fiir den Finanzzeitraum
2006/2007

WHAS8.5 Bessere Vorbereitung auf eine Influenzapandemie und verbesserte Gegenmafinahmen

EUR/RC55/R8 Starkung der europédischen Gesundheitssysteme als Fortsetzung der Landerstrategie ,,Die
Dienste den neuen Anforderungen anpassen® des WHO-Regionalbiiros fiir Europa

2004
EUR/RC54/R3 Umwelt und Gesundheit

2003
WHAS56.29 Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom (SARS)

2002

WHAS5.16 Globale Reaktion der Gesundheitspolitik auf das natiirliche Vorkommen, die unfallbedingte
Freisetzung oder die vorsétzliche Verwendung gesundheitsschdadigender biologischer und chemi-
scher Kampfstoffe oder radionuklearer Stoffe

2001
WHAS54.14 Weltweite gesundheitliche Sicherheit: Warnungen und GegenmafBinahmen bei Epidemien

2000
EUR/RC50/Inf.Doc./4 Katastrophensoforthilfe in der Europdischen Region — Zwischenbericht
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Einfliihrung

1. In den letzten Jahrzehnten ist es in der Europdischen Region der WHO zu zahlreichen Ereignissen
gekommen, die eine Gefdahrdung fiir Gesundheit und Sicherheit darstellten. Einige dieser Ereignisse ha-
ben Krisen und gesundheitliche Notstinde von internationaler Tragweite ausgelost, wihrend andere in
ihren geografischen Auswirkungen beschrénkt blieben. Neu entstehende Risiken fiir die 6ffentliche Ge-
sundheit wie Vogelgrippe haben weltweit Besorgnis hervorgerufen, und Gesundheitsfragen werden nun
zunehmend unter dem Aspekt ihrer Bedeutung fiir die nationale Sicherheit und die Sicherheit der Men-
schen sowie fiir die nationalen Gesundheitssysteme diskutiert.

2. Die Region hat mehrere schwere Krisen erlebt. So kamen zwischen 1990 und 2006 bei 1469 Ereig-
nissen — Katastrophen und Krisen — 95 700 Menschen ums Leben; insgesamt waren mehr als 42 Mio.
Menschen betroffen. Dabei waren extreme Temperaturereignisse und Erdbeben fiir die meisten Todesfal-
le verantwortlich, wihrend Hochwasser zwar die héaufigsten Ereignisse waren, jedoch relativ wenige
Menschenleben kosteten, wie aus Tabelle 1 hervorgeht.

Tabelle 1: Europaische Region der WHO — Wichtigste Ereignisse — Katastrophen und Krisen
im Zeitraum 1990-2006

Art des Ereignisses Zahl der Ereignisse Todesfille Gesamtzahl der Be-
troffenen
Hochwasser 319 3702 10 774 701
Sturm 160 1375 > 8 000 000
Erdbeben 98 21828 4 486 715
Diirre 31 1594 675
Extreme Temperaturen 105 50 082 1376 200
Epidemien u. Krankheitsausbruch 51 621 213 149
Unfall 593 15976 108 182
Erdrutsch 48 1891 70513

(Quelle: EMDAT: The OFDA/CRED International Disaster Database, www.em-dat.net)
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Tabelle 2: Wichtigste Ereignisse in der Europaischen Region der WHO nach Landern, 1990-2006

Extreme

sum o tompera. MO Epiemie (S Erbanen  Uofile Feinise
Albanien 2 7 1 0 2 0 2 15
Andorra
Armenien 0 3 0 0 0 0 1 5 9
Aserbaidschan 0 5 0 0 0 1 3 10 19
Belgien 3 10 3 0 0 0 1 10 27
Bosnien-Herzegowina 2 4 0 1 1 1 0 2 11
Bulgarien 4 7 4 2 0 0 1 2 20
Danemark 4 0 0 0 0 0 0 3 7
Deutschland 12 10 4 0 2 0 2 24 54
Ehemalige Jugoslawische
Republik Mazedonien
Estland 1 0 1 0 0 0 0 2 4
Finnland 0 1 0 0 0 0 0 2 3
Frankreich 16 28 7 3 2 3 0 38 97
Georgien 1 5 0 0 0 0 3 9 18
Griechenland 2 14 2 4 0 0 12 16 50
Irland 5 2 0 0 2 0 0 2 11
Island 0 0 0 0 0 2 2 0 4
Israel 2 2 2 1 1 0 0 7 15
Italien 3 18 3 4 2 1 7 29 67
Kasachstan 1 4 2 1 3 1 1 7 20
Kirgisistan 0 2 1 0 1 7 3 7 21
Kroatien 1 3 2 3 0 0 1 3 13
Lettland 1 0 3 0 1 0 0 0 5
Litauen 1 1 2 0 0 0 0 1 5
Luxemburg 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Malta 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Monaco
Niederlande 4 3 3 0 1 0 1 14 26
Norwegen 3 3 0 0 0 0 0 9 15
Osterreich 7 5 1 0 0 2 1 6 22
Polen 4 5 7 1 0 0 0 9 26
Portugal 1 6 1 5 0 0 0 6 19
Republik Moldau 2 5 1 0 1 0 0 0 9
Rumanien 8 25 10 0 3 1 3 12 62
Russische Fdderation 18 41 16 19 10 11 15 136 266
San Marino
Serbien und Montenegro 1 8 2 1 2 0 2 11 27
Schweden 2 0 1 0 2 0 0 3 8
Schweiz 6 4 2 0 1 2 0 9 24
Slowakei 1 5 1 1 0 0 0 2 10
Slowenien 0 0 0 0 0 0 2 3
Spanien 7 6 5 8 2 1 1 36 66
Tadschikistan 2 17 0 0 4 9 4 41
Tschechische Republik 2 3 1 0 0 0 0 2 8
Tirkei 7 20 5 3 0 4 27 80 146
Turkmenistan 0 1 0 0 0 0 1 1 3
Ukraine 4 7 2 0 3 0 0 24 40
Ungarn 3 10 2 0 0 0 0 8 23
Usbekistan 0 1 0 0 1 2 1 3 8
Vereinigtes Konigreich 14 15 5 0 1 0 1 26 62
Weilrussland 1 3 1 0 2 0 0 2 9
Zypern 2 0 2 1 1 0 1 2 9
Insgesamt 160 319 105 58 51 48 98 593 1432

(Quelle: EMDAT: The OFDA/CRED International Disaster Database, www.em-dat.net)
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Gesundheit und Sicherheit

3. Es gibt keine allgemein anerkannte Definition des Begriffs ,,Gesundheitssicherheit”. Als Arbeitsde-
finition wird hier vorgeschlagen, die Analyse auf Gesundheitsfragen mit potenzieller Relevanz fiir die
Sicherheit zu konzentrieren, d. h. diejenigen Gesundheitsnotstinde akuter (und nicht chronischer) Natur,
die ernsthafte — und moglicherweise grenziiberschreitende — Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesund-
heit haben.

4. ,Krise* wird als eine instabile und extrem gefahrliche oder schwierige Situation definiert, bei der
ortliche Gesundheitssysteme, von denen die Menschen versorgt werden, so iiberlastet sind, dass sie deren
Bediirfnisse nicht mehr erfiillen oder die gestiegene Nachfrage nicht mehr bewiéltigen kdnnen.

5. Die Bedeutung der Gesundheit fiir die Sicherheit — oder Stabilitdt — und ihre Auswirkung auf diese
spiegeln sich in dem neuen internationalen Konsens wider, dass wir uns unserer gemeinsamen Verant-
wortung fir die kollektive Sicherheit sowie der Aufgabe der Pravention stellen miissen: ,,ein Ereignis o-
der Prozess, das bzw. der zu einer hohen Zahl von Todesfillen oder einer erheblichen Verschlechterung
der Lebenschancen fiihrt und Staaten als die Basiseinheit des internationalen Systems untergribt, ist eine
Bedrohung fiir die internationale Sicherheit.“ Diese Aussage findet sich im Bericht der Hochrangigen
Gruppe fiir Bedrohungen, Herausforderungen und Wandel des Generalsekretirs der Vereinten Nationen

(1).

6. Die Européische Union (EU) arbeitet derzeit an einer weiteren Konkretisierung ihrer Rolle im Si-
cherheitsbereich — mit Schwerpunkt auf dem Aspekt Krisenmanagement. Es gibt gegenwirtig eine breit
angelegte Debatte {iber das Ausmal} der Bedrohung der Sicherheit der EU und iiber die Befugnisse der
EU-Institutionen in Bezug auf Koordination und GegenmafBnahmen. Dies wird teilweise als Versuch in-
terpretiert, kiinftigen Sicherheitsbedrohungen dadurch zu begegnen, dass eine européische Sicherheitsge-
meinschaft in eine sichere Gemeinschaft in Europa umgewandelt wird (2).

7. In den letzten Jahren haben in einigen der 52 Mitgliedstaaten der Europdischen Region der WHO
dramatische politische und soziodkonomische Veranderungen stattgefunden, die fiir die Gesundheitssys-
teme und die Menschen in vielen Léndern ein unsicheres Umfeld und unzureichende Mittel und Kapazité-
ten fiir die Bewéltigung der neuen Aufgaben zur Folge haben.

8. Mehrere Untersuchungen aus jiingster Zeit belegen, in welchem Maf3e die Ausbreitung von Krank-
heiten wie dem schweren akuten respiratorischen Syndrom, der bovinen spongiformen Encephalopathie
und der Vogelgrippe sowie die gesundheitlichen Auswirkungen anderer Krisen und Notstéinde die Sicher-
heit auf nationaler wie auch internationaler Ebene beeintrachtigen kdnnen.

9. Die Moglichkeit terroristischer Anschldge mit biologischen, chemischen oder nuklearen Waffen
und die Gefahr von Konflikten oder Naturkatastrophen, die zu groBen Fliichtlingsstromen und Gesund-
heitsnotstédnden fithren, konnen zur Ausbreitung von Instabilitit iber Grenzen hinweg beitragen.

Herausforderungen

10.  Die zunehmenden sozialen Ungleichheiten, die Verschlechterung und der weitgehende Zusammen-
bruch der Gesundheitssysteme in einigen Teilen der Europdischen Region, die wachsenden Zusammen-
hénge zwischen den iibertragbaren Krankheiten und die Wiederkehr einiger fast ausgerotteter Krankheiten,
die zunehmende Haufigkeit extremer Wetterereignisse, andere natiirliche oder vom Menschen verursachte
Katastrophen und bewaffnete Konflikte, die komplexe Notstandssituationen auslosen, sowie das unerhdrte
Ausmal an Gewalt in der Gesellschaft haben allesamt die Europdische Region noch verwundbarer gemacht.

11. Es wird mit einer zunehmenden Haufigkeit und Intensitit extremer Wetterereignisse gerechnet.
Hochwasserereignisse sind die hdufigste Art von Naturkatastrophe in der Européischen Region. Hitzepe-
rioden haben ernsthafte Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit, und die zunechmende Wasser-
knappheit in der Européischen Region macht eine Verdanderung der Gewohnheiten bei der Wassernutzung
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in allen Sektoren ebenso erforderlich wie die Nutzung einer Vielzahl von Verfahren der Umwelt- und
Gesundheitsvertraglichkeitspriifung sowie von wirtschaftlichen Instrumenten. Diese Bedrohungen ver-
deutlichen die Notwendigkeit, im Rahmen umfassender Vorsorgestrategien wirksame Frithwarnsysteme
und -mechanismen und entsprechende Sofortmafnahmen zu schaffen.

12.  Neue globale Bedrohungsszenarien wie eine potenzielle Influenzapandemie oder der absichtliche
Einsatz biologischer, chemischer oder nuklearer Kampfstoffe, kriegerische Auseinandersetzungen, globa-
le Umweltverdnderungen und der Handel mit geféhrlichen Stoffen stellen die Gesundheitssysteme und
Regierungen der Lander vor neue Herausforderungen. Die realistische Mdglichkeit einer weltweiten In-
fluenzapandemie, die die Gefahr einer schwerwiegenden Gesundheits- und Sicherheitskrise mit sich
bringt, hat ein neues Gefahrenbewusstsein bewirkt: Bei einer gleichzeitigen Infektion von zwischen 25%
und 30% der Bevolkerung konnte eine Pandemie sozio6konomische Folgen haben, die weit {iber den Ge-
sundheitssektor hinausgehen.

13.  Globale Umweltverdnderungen wie der Verlust von Okosystemfunktionen oder der Klimawandel
konnten ferner zu Verdnderungen der Krankheitsmuster beitragen und Migration auslésen und anfélligen
Bevolkerungsgruppen wirtschaftliche Verluste zufiigen.

14.  Uberdies zeigt ein Blick auf die Geschichte der Europiischen Region, dass die Gefahr von zwi-
schen- und innerstaatlichen Konflikten und Biirgerkriegen durchaus besteht. Die umfassenden Erfahrungen
und Erkenntnisse, die die Region aus den Reaktionen auf die gesundheitlichen Herausforderungen infolge
der komplexen Notstandssituationen im Balkan gewinnen konnte, unterstreichen, wie wichtig es ist, dass
die nationalen Gesundheitssysteme auf eine wirksame Bewiltigung der Gesundheits- und Sicherheitsas-
pekte solcher Krisen angemessen vorbereitet sind. Sie verdeutlichen auch die Bedeutung der Bereitschaft
der WHO als Institution, ihre Mitgliedstaaten und deren Gesundheitssysteme und Grundversorgung wirk-
sam zu unterstiitzen.

15. Diese aktuellen Entwicklungen mit ihren teilweise dramatischen Verdnderungen werfen die Frage
auf, ob die Gesundheitssysteme in der Européischen Region ausreichend auf diese neuen Herausforderun-
gen vorbereitet sind.

Mogliche Handlungsstrategien des Gesundheitssektors
Umsetzung des rechtlichen Rahmens

16. Das erste rechtsverbindliche Instrument der WHO, die Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV), wurde iiberarbeitet, und die iiberarbeitete Fassung wurde im Mai 2005 von allen Mitgliedstaaten
gebilligt. Die unter der Bezeichnung ,, GV 2005 gefiihrten Vorschriften bilden einen erneuerten Rechts-
rahmen, innerhalb dessen die Mitgliedstaaten und die WHO gemeinsam auf gesundheitliche Notstandssi-
tuationen von internationaler Tragweite unabhéngig von deren Art (biologische, chemische oder nukleare
Waften usw.) oder Ursprung (Natur, Unfall, Absicht) reagieren kdnnen. Die IGV 2005 treten am 15. Juni
2007 in Kraft. Allerdings hat der Exekutivrat der WHO auf seiner 117. Tagung die Resolution EB117.R7
angenommen, in der der 59. Weltgesundheitsversammlung (WHAS59) empfohlen wird, zu einer friihzeiti-
gen Umsetzung der IGV 2005 auf freiwilliger Basis aufzurufen. In der von der 59. Weltgesundheitsver-
sammlung verabschiedeten Resolution werden die Mitgliedstaaten aufgefordert, unverziiglich auf freiwil-
liger Basis diejenigen Bestimmungen der IGV 2005 umzusetzen, die in Bezug auf die Gefahr einer Vo-
gelgrippe- und Influenzapandemie relevant sind, und wird der Regionaldirektor ersucht, bei der Erfiillung
dieser Aufgabe mit den Mitgliedstaaten zusammenzuarbeiten.

17. Die Resolution WHAS8.1 zu Gesundheitsmalinahmen bei Krisen und Katastrophen verstirkt das
Mandat der WHO, die Mitgliedstaaten bei der Vorbereitung ihrer Gesundheitssysteme auf eine effektive
Bewiltigung der gesundheitlichen Aspekte von Krisen zu unterstiitzen und die institutionelle Bereitschaft
der Organisation selbst zu starken.
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Starkung der Gesundheitssysteme

18.  Gesundheits- und Sicherheitsrisiken machen komplexe Praventions- und Vorsorgestrategien inner-
halb der Gesundheitssysteme erforderlich. Mit Vorsorge sind im Voraus durchgefiihrte Mafnahmen ge-
meint, die ein effektives Handeln gegen die Auswirkungen der Gefahren ermdglichen, darunter rechtzei-
tige und wirksame Frithwarnungen und voriibergehende Evakuierung von Personen und Sachgiitern aus
bedrohten Gebieten.

19. Die Gesundheitssysteme in der gesamten Region stehen vor einer Vielzahl von Gesundheitskrisen
und vor hohen Erwartungshaltungen angesichts knapper Mittel. Eine gute Steuerung und ordnungsgema-
Be Verwaltung der Gesundheitssysteme sind besonders wichtige Voraussetzungen fiir effektives Handeln
in Krisensituationen und sind von gut funktionierenden Gesundheitsinformationssystemen abhéngig, die
auf eine Erleichterung operationeller und strategischer Entscheidungsprozesse sowie auf Rechenschafts-
ablage ausgerichtet sind.

20. Koordinierungsmechanismen fiir den Gesundheitssektor, Weisungs- und Kontrollstrukturen, Ver-
fahren zur Ausweitung des gesundheitspolitischen Handelns in Krisensituationen, einschlielich der Mo-
bilisierung zusétzlicher Ressourcen und Mitarbeiter, und grundlegende, vordefinierte Behandlungsproto-
kolle sowie viele andere Krisenmanagementmaflnahmen miissen allesamt lange im Voraus festgelegt
werden. Funktionierende und bewihrte Netzwerke privater und dffentlicher Einrichtungen unter Mitwir-
kung von Zivilschutz und Sicherheitskréften, die Beteiligung von nichtstaatlichen Organisationen und
von Freiwilligen sowie eine solide Kommunikationsstrategie sind Schliisselelemente, ohne die ein Ge-
sundheitssystem in Krisenzeiten, in denen es am meisten benotigt wird, keine Menschenleben retten kann.
Eine weite Verbreitung von besten Praktiken und evidenzbasierten Konzepten fiir die Ausarbeitung von
Notfallplénen fiir Krankenhduser und Priméirversorgung, in denen Fragen der Bewiltigung von Massen-
sterben sowie die Themenbereiche Triage und Notfallinterventionen behandelt werden, ist von wesentli-
cher Bedeutung.

21. Krankenhduser und Angebote der Primirversorgung sind in Krisen- und Katastrophensituationen
ebenso von entscheidender Bedeutung wie Einrichtungen, die die grundlegende Versorgung sichern (Was-
serwerke, Energieversorger usw.). Die gesundheitlichen Bedingungen sind in hohem MafBle von anderen
Schliisselfaktoren wie Sicherheit, Basisinfrastruktur (z. B. Strom und Verkehr), Aufkldrung, Regierungs-
arbeit und wirtschaftliche Stabilitit abhéngig. Das Gesundheitssystem reagiert in Bezug auf Sicherheits-
aspekte besonders sensibel, was den Zugang der Patienten zur Gesundheitsversorgung und die normale
Funktionsfahigkeit der Gesundheitseinrichtungen betrifft. Patienten werden u. U. aus Sicherheitserwé-
gungen von lebenswichtigen Gesundheitsleistungen ferngehalten. Die Effektivitit der Gesundheitssyste-
me wird auch erheblich von der Tétigkeit anderer Sektoren beeinflusst, darunter die Basisinfrastruktur,
ihre Sanierung und Wiederherstellung und die Prisenz stabiler, bewéhrter Finanz-, Justiz- und Bildungs-
systeme.

22.  Abhilfemaflnahmen miissen als grundlegend wichtige Komponenten von Programmen zur Forde-
rung der Gesundheitssicherheit und von Katastrophenschutzstrategien betrachtet und als wesentliches Ele-
ment einer effektiven Fithrungsrolle der Gesundheitsministerien gefordert werden. Eine Verringerung der
funktionalen und strukturellen Anfilligkeit von Gesundheitseinrichtungen und lebenswichtigen Versor-
gungswegen ist fiir wirtschaftliche Kontinuitidt unverzichtbar. Krankenhduser und andere Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung miissen so geplant und gebaut werden, dass sie auch in Krisensituationen
noch funktionsfdhig bleiben. Der Bau von fiir Katastropenfille geriisteten Krankenhdusern ist eine der
wichtigsten Empfehlungen des Aktionsrahmens von Hyogo (3), der auf der Weltkonferenz fiir Katastro-
phenvorsorge im Januar 2005 in Kobe (Japan) angenommen wurde. Uberleben und Wiederaufbau einer
Gemeinschaft nach einer groeren Katastrophe sind in erheblichem Mafle vom reibungslosen Funktionieren
der Gesundheitseinrichtungen und von ihrer Féhigkeit zur Bewiltigung der zusétzlichen Anforderungen an
die Gesundheitsversorgung wihrend einer Krise und nach Katastrophenereignissen abhingig.

23.  Strukturierte SchulungsmaBnahmen fiir Gesundheitspersonal im Bereich der Bewailtigung von ge-
sundheitlichen Notstidnden sollten zum festen Bestandteil ihrer Ausbildung werden — und zum wesentlichen
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Teil von nationalen Katastrophenschutzplidnen fiir das Gesundheitswesen. Die nationalen Plidne sollten
Strategien fiir einen koordinierten Kapazititenaufbau, eine Aufgabenbeschreibung fiir alle institutionellen
Ebenen des Gesundheitssystems sowie die Regelung administrativer und operationeller Verfahren bein-
halten.

24.  In modernen Vorsorgekonzepten wird meist von Mehrfachgefahren ausgegangen, einschlieflich
aller Arten natiirlicher und vom Menschen verursachter Katastrophen, Epidemien, Systemversagen sowie
Anschlidge mit biologischen, chemischen, radiologischen oder nuklearen Kampfstoffen. Die Gesund-
heitsministerien miissen dafiir Sorge tragen, dass die lebenswichtigen Gesundheitsleistungen in die sektor-
iibergreifenden Koordinierungsbemiihungen einbezogen werden. Institutionalisierte Programme fiir Katast-
rophenschutz und die Senkung von Gesundheitsrisiken miissen dem gesamten Gesundheitssektor als Ori-
entierung dienen und sollten fest in sektor- und bereichsiibergreifende Koordinierungsmechanismen mit
Beteiligung von staatlichen und nichtstaatlichen Institutionen sowie anderen Akteuren eingebunden sein.

25. In Krisenzeiten werden im Rahmen der humanitiren Hilfe oft groe Mengen an medizinischen
Hilfsgiitern, insbesondere lebenswichtigen Impfstoffen und Arzneimitteln, gespendet. Diese retten ohne
Zweifel viele Menschenleben und lindern das Leid, doch konnen solche Spenden manchmal unbeabsich-
tigt durchaus auch die Probleme der Empfangerldnder verschirfen. Die von der WHO zusammen mit ih-
ren Partnern ausgearbeiteten Leitlinien fiir die Zusammenarbeit zwischen Hilfsorganisationen bei Arz-
neimittelspenden (4) und die Leitlinien fiir die sichere Beseitigung von unerwiinschten Arzneimitteln
wihrend und nach Notstidnden (35) sollten allgemein verbreitet werden und vor einer moglichen Krise als
vorbeugende MafBinahme aktiv an die Spender und ihre Partner sowie mdgliche Empfangerlander heran-
getragen werden. Der Aufbau logistischer Uberwachungs- und Lieferverfolgungssysteme und fest veran-
kerte Verfahren fiir die Entgegennahme humanitirer Hilfe, einschlieBlich beschleunigter Registrierungs-
verfahren fiir pandemische Impfstoffe, konnen dazu beitragen, eine Uberlastung lokaler Systeme durch
externe Hilfslieferungen zu verhindern.

26. Die Organisation und Verwaltung der Gesundheitssysteme ist von Land zu Land verschieden. Da-
her beschrinkt sich die Debatte nicht auf die reine Konzeptualisierung des Gesundheitssystems als Rah-
men, sondern befasst sich primér mit den entscheidenden Maflnahmen, die ein Land bei der Verwirkli-
chung seiner Ziele im Gesundheitssystem durchfiihren kann; dazu gehoren auch wirksame Handlungsstra-
tegien fiir verschiedene Arten von Gesundheitskrisen.

27.  Der Wiederaufbau von Gesundheitswesen und Gesundheitsversorgung ist ein wichtiger Bestandteil
der Anstrengungen zum Aufbau eines Staatswesens nach grofleren Konflikten. Die wenigen Studien, die
eine Dokumentierung und Untersuchung einer groferen Zahl von Fallstudien beinhalten und quantitative
wie qualitative Ergebnisse vergleichen und beste Praktiken beschreiben, haben Hinweise auf zwei Fakto-
ren ergeben, die die Wahrscheinlichkeit positiver Gesundheitsergebnisse erhhen: Planung und Koordi-
nierung sowie Infrastruktur und Ressourcen. Gesundheit kann sich wéhrend des staatlichen Aufbaupro-
zesses in instabilen Staaten nach Konflikten gleichermallen auf die {ibergeordneten politischen, 6konomi-
schen und sicherheitsbezogenen Ziele auswirken.

28. In der Europdischen Region werden gesundheitliche Herausforderungen traditionell meist mittels
vertikaler technischer Hilfe fiir die Lander angegangen, bei der der professionelle Sachverstand aus den ver-
tikalen Programmen als wirksame Gegenmafinahme zur Bewiltigung der gesundheitlichen Herausforderun-
gen bei einer bestimmten Krise verstanden wird. Allerdings weist dieser Ansatz i.d.R. erhebliche system-
bedingte Méngel auf, denn er ist nicht nur sehr kostenintensiv, sondern birgt auch die Gefahr der Schaf-
fung von Parallelstrukturen und Doppelarbeit.

29. Die Umsetzung von Erfolgsgeschichten vertikaler technischer Hilfe in nachhaltige, langfristige
Verbesserungen bei der Gesundheitssicherheit erfordert eine allmihliche Einbindung vertikaler Pro-
grammansitze in einen kohdrenten und systematischen horizontal angelegten Rahmen. Eine wirksame
Erhéhung der langfristigen Krisenvorsorge und der Aufbau eines iibergeordneten gemeinsamen Systems
zur Bewiltigung gesundheitlicher Gefahren machen eine starke Systeminfrastruktur auf nationaler Ebene
erforderlich. Ein Mechanismus mit ,,einem System*, der einen Ausbau der Kapazititen der nationalen
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Gesundheitssysteme beinhaltet, kann ein geeignetes Mittel sein, um auf bekannte wie auch auf noch un-
bekannte kiinftige Bedrohungen fiir Gesundheit und Sicherheit zu reagieren.

Information und Kommunikation

30. Risikokommunikation ist fiir 6ffentliche Gesundheitsprogramme lebenswichtig. Die Risikowahr-
nehmung prigt in hohem Mafle das individuelle Verhalten, und soziale Mobilisierung und Gesundheits-
aufklarung kénnen die Risikominderung erheblich begiinstigen und die Bewéltigungsfahigkeit von Ge-
meinschaften verbessern. Durch einfache, leicht verstindliche Botschaften in den Massenmedien kann die
Offentlichkeit iiber SchutzmaBnahmen zur Verringerung der Gesundheitsrisiken informiert werden. Die
rechtzeitige Bereitstellung zuverlissiger Informationen fiir die Offentlichkeit ist bei jedem gesundheitspo-
litischen Notstand von groer Bedeutung. Geriichte sowie der wahrgenommene Versuch, wichtige Infor-
mationen zu verbergen, konnen Panikreaktionen auslésen und somit die Sicherheit gefédhrden.

31. Gesundheitskrisen sind meist auch Kommunikationskrisen. Aus den Erfahrungen mit Krisenkom-
munikation in der Européischen Region lassen sich verschiedene Lehren ziehen:

. Die Ursachen fiir die Entstehung von Gesundheitsrisiken und das Versagen der 6ffentlichen Hand
bei ihrer Bewiltigung liegen héufig in einem Klima, das durch Misstrauen, Argwohn, Schuldzu-
weisung und Vergeltung gekennzeichnet ist und durch unzureichende und widerspriichliche Infor-
mation entsteht.

o Die Offentlichkeit unterscheidet sich in ihrem Verstindnis und ihrer Risikowahrnehmung erheblich
von den Gesundheitsfachkridften — eine Tatsache, die bei Kommunikationsstrategien beriicksichtigt
werden muss.

. Eine Organisationskultur der Transparenz ist fiir eine effektive Bewiltigung und Kommunikation
von Gesundheitsrisiken lebenswichtig.

. Ein klarer Rahmen fiir die Risikoabschétzung ist die Voraussetzung fiir fundierte Entscheidungen
iiber geeignete RisikokontrollmaBnahmen.

o Prizise und zuverldssige Kommunikation und ein entsprechender Informationsaustausch sind le-
benswichtige Instrumente fiir gesundheitspolitische Entscheidungsprozesse.

Erkenntnisse aus Fallstudien

32. Dieses Kapitel basiert auf in jiingster Zeit durchgefiihrten Fallstudien und enthélt eine Analyse der
Erkenntnisse liber Malnahmen zur Bewéltigung verschiedener Gesundheitskrisen in der Region. Konkret
befasst es sich mit den Maflnahmen zur Bewiltigung der umweltbedingten Gesundheitskrise in Verbin-
dung mit der Bleibelastung in der von den Vereinten Nationen verwalteten Provinz Kosovo (Serbien), den
gesundheitlichen Auswirkungen der Hitzewelle im Jahr 2003, den Uberschwemmungen in Osteuropa
(Bulgarien), dem Erdbeben in der Tiirkei und den Ausbriichen von Vogelgrippe und Influenza in der Tiir-
kei und in Aserbaidschan.

Kosovo (Serbien): Fallstudie zur Bleibelastung (2006)

Beschreibung der Situation

33.  Nach jahrzehntelangem Betrieb der Mine der Firma TREPCA in Mitrovica/é, einer Stadt mit ca.
110 000 Einwohnern in der von den Vereinten Nationen verwalteten Provinz Kosovo (Serbien), ist eine
starke Bleibelastung der Umwelt festzustellen,' die insbesondere fiir Kinder unter sechs Jahren mit erheb-
lichen Gesundheitsrisiken verbunden ist. Besonders ernst ist die Situation in den Lagern der im eigenen

! Die Mine TREPCA in Mitrovica/é wurde 1927 eréffnet. Die Schmelzanlage bei Zvecan ging 1939 in
Betrieb.
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Land vertriebenen Menschen nahe der Abraumhalden in Nord-Mitrovica/é und Zvecan,” wo 560 Angehd-
rige der Ethnien der Roma, Ashkali und Agypter (RAE) seit Beginn der Kosovo-Krise 1999 unter
schlechten hygienischen Bedingungen und mit unregelméaBiger Wasser- und Stromversorgung leben. Die
Nihe der Lager zu den Abraumhalden und Schmelzanlagen von TREPCA macht eine Verlegung der be-
troffenen Gruppen in ein weniger belastetes Gebiet dringend erforderlich.

34. Der jahrzehntelange Schmelz- und Metallverarbeitungsbetrieb ist zusammen mit den drei groBen
Abraumhalden der Fabrik fiir die Umweltbelastung in Mitrovica/é verantwortlich. Daher wurde die
Schmelzanlage 2000 auf Anordnung der Ubergangsverwaltungsmission der Vereinten Nationen im Ko-
sovo (UNMIK) geschlossen, um die von ihr ausgehenden Gesundheitsrisiken zu senken. Dennoch gelangt
aufgrund der Abraumhalden und Schmelzanlagen nach wie vor Blei durch Staub und iiber den Boden in
die Nahrungskette.

35. Die Region Mitrovica/€ ist ethnisch geteilt: Im nérdlichen Teil leben Serben unter der Kontrolle der
jugoslawischen Behorden, im Siiden Albaner unter der provisorischen Selbstregierung im Kosovo (PISG)
und der UNMIK. Seit Beginn der komplexen Notstandssituation im Jahr 1999 gilt in der Provinz Kosovo
(Serbien) und insbesondere in der Region Mitrovica/€ eine erhohte Sicherheitsstufe der Vereinten Natio-
nen.

36. Das Regionalbiiro unterstiitzt den Kosovo (Serbien) in der vorstehend beschriebenen Situation seit
2002. Eine 2004 von der WHO durchgefiihrte Gesundheitsrisikobewertung ergab eine hohe Bleibelastung
im Raum Nord-Mitrovica/€ und extrem hohe Blutbleiwerte in den betroffenen Gemeinschaften. Dement-
sprechend wurden dringend gesundheitspolitische Interventionen gefordert.

Auswirkungen auf den Bereich Gesundheit und Sicherheit

37. Die Aussage iiber eine weit verbreitete Bleibelastung der Bevolkerung stie3 allgemein auf Skepsis
und Widerstand, da Blei bis dahin primir als berufsbedingtes Risiko eingestuft wurde. Uber die mogli-
chen gesundheitlichen Folgen fiir die Bevdlkerung in der Umgebung der Bergbau- und Metallstandorte
herrschte allgemein Unwissenheit.

38. Die von der WHO Ende 2004 durchgefiihrte Gesundheitsrisikobewertung bestdtigte eine Bedro-
hung der Gesundheitssicherheit durch die Bleibelastung in nie da gewesenem Ausmal. So hatten in
Mitrovica/€ und Zvecan insgesamt 25% der untersuchten Kinder von 2—-3 Jahren erhohte Blutbleiwerte.
Noch alarmierender ist eine Schitzung, nach der mindestens 100 der 160 RAE-Kinder in den Lagern fiir
Binnenvertriebene aufgrund schwerer akuter und chronischer Bleivergiftung als medizinische Notfille
einzustufen sind.

39. Die Aufnahme von Blei mit der Nahrung und durch Einatmen kann besonders bei Kleinkindern
Gesundheitsfolgen wie Hirn- oder Nervenschdden, Sprachstérungen, Horprobleme, geistige Behinderun-
gen, Lernstérungen, Hyperaktivitit, dissoziales Verhalten und Wachstumsstérungen hervorrufen. Bleibe-
lastung wird auch fiir Bluthochdruck und Nierenfunktionsstorung bei Erwachsenen verantwortlich ge-
macht.

40. Die ethnischen Spannungen in der Region sind nach wie vor stark, und die daraus resultierenden
Probleme der Minorititen beim Zugang zur Gesundheitsversorgung dauern an. Die Serben aus dem Raum
Nord-Mitrovica/é meiden die Sekundér- und Tertidrversorgung in Pristina und fahren stattdessen oft eher

* Die in Mitten eines von Umweltzerstorung gezeichneten Gebiets gelegenen RAE-Lager waren nie als semi-
permanente Siedlungen vorgesehen. Das Amt des Hohen Fliichtlingskommissars der Vereinten Nationen (UNHCR)
errichtete die drei Lager fiir Binnenvertriebene in Chesminluk, Kablare und Ztikovac fiir Angehorige der RAE-
Ethnien, die wiahrend der komplexen Notstandssituation 1999 von Siid-Mitrovica/€ nach Nord-Mitrovica/é geflohen
waren. Beim Bau dieser als Ubergangsldsung gedachten Lager war das UNHCR von einer Aufenthaltsdauer zwi-
schen 45 und 90 Tagen ausgegangen, danach war eine Riickkehr der RAE nach Siid-Mitrovica/é vorgesehen. Dies
wurde jedoch infolge des andauernden Konfliktes zwischen den ethnischen Gruppen verhindert, so dass die Lager
nun schon seit 1999 bestehen.
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nach Belgrad; durch die vierstiindige Fahrt kommt es teilweise zu erheblichen Behandlungsverzogerun-
gen.

41.  Unter der gegenwértigen Situation leiden auch wirtschaftliche Entwicklung und Beschiftigung. Die
Spannungen haben sich angesichts der Unsicherheit beziiglich des endgiiltigen politischen Status des Ko-
sovo (Serbien) und der Zukunft der Region Mitrovica/é verschérft. Eine Abwanderung aus dem Kosovo
(Serbien) nach einer diesbeziiglichen Entscheidung konnte in Nord-Mitrovica/€ einen Personalengpass im
Gesundheitswesen zur Folge haben.

42. Durch kontroverse Botschaften in den Medien wird in der lokalen Bevolkerung ein Klima des
Misstrauens geschaffen, das mit wachsender Instabilitdt und einer zunehmenden Bedrohung der Sicher-
heit verbunden ist. Interessenkonflikte im Gesundheitssektor und in der Politik fithren zu Komplikationen
und Ungewissheit sowie zu Verzogerungen bei der Umsetzung geplanter Mafinahmen.

Ergriffene MaBnahmen

43. Das Regionalbiiro hat die Situation hinsichtlich der Gesundheitssicherheit nach Auswertung einer
Reihe von Risikoabschédtzungen und Sondermissionen von WHO-Experten als Krise und als gesundheits-
politischen Notstand bezeichnet. Es hat deshalb einen sofortigen Umzug der davon am stirksten betroffe-
nen Bewohner der drei RAE-Lager auf freiwilliger Basis in eine weniger bleibelastete Umgebung emp-
fohlen.

44.  So wurde zwischen dem Sonderbeauftragten des Generalsekretirs, der Zivilverwaltung (UNMIK)
und den Partnerorganisationen der Vereinten Nationen, der PISG und Kommunalbeamten aus der Region
Mitrovica/€ ein Notfall-Evakuierungsplan fiir die betroffenen RAE-Gemeinschaften vereinbart. Aufgrund
von Widerstinden der Angehdrigen der binnenvertriebenen RAE-Ethnien und in Ermangelung eines fiir
einen Umzug geeigneten Standortes konnte die WHO-Empfehlung erst Ende 2005 umgesetzt werden.

45. Nachdem der Regionaldirektor fiir Europa auf der 55. Tagung des Regionalkomitees im September
2005 an alle Mitgliedstaaten appelliert hatte, den der Zusténdigkeit der UNMIK unterstehenden Umzugs-
prozess zu unterstiitzen, wurde eine Sonderarbeitsgruppe des Regionalbiiros unter Federfiihrung des
WHO-Lianderbiiros in Serbien und Montenegro und seiner Aullenstelle im Kosovo (Serbien) eingesetzt,
die am 1. November 2005 ihre Arbeit vor Ort aufnahm. Die Arbeitsgruppe, der Experten aus den Berei-
chen Umwelt und Gesundheit, Erndhrung, psychische Gesundheit und Kommunikation angehoéren, entwi-
ckelte und realisierte einen Aktionsplan zur Bewéltigung der Bleikrise im Einklang mit der Koordinati-
ons- und Fiihrungsrolle der WHO und unter Beteiligung der wichtigsten Partner sowie gemischtethni-
scher und sektoriibergreifender Arbeitsgruppen.

46. Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa arbeitet seit November 2005 mit kontinuierlicher Unterstiit-
zung fithrender Experten der WHO und aus aller Welt an der Ausweitung der bestehenden Gesundheits-
programme fiir die Binnenvertriebenenlager. Im Mérz 2006 hatten sich die meisten Angehorigen der
RAE-Minderheiten in zweien der Lager zum Umzug an einen sichereren Ort entschlossen, ndmlich das
ehemals vom franzdsischen Militér genutzte Camp Osterode. Inzwischen wurde mit der Umsetzung eines
medizinischen Therapieplans begonnen. Mit einer Informationskampagne wird das Risiko einer weiteren
Bleiexposition zusehends reduziert. Die Aktivititen der WHO wurden in den letzten Jahren von der Re-
gierung der Niederlande finanziert, die Arbeit der Sonderarbeitsgruppe des Regionalbiiros und das von ihr
ausgearbeitete Programm wurden durch eine groBziigige Zuwendung der norwegischen Regierung er-
moglicht.

Analyse und Erkenntnisse

47. Die allgemeine Situation in der Region Mitrovica/€ ist weiterhin duBerst unsicher und fiir schnelle
Veranderungen anfillig, da die durch den ungeklirten Status des Kosovo (Serbien) bedingte unsichere
politische und sicherheitspolitische Konstellation sich negativ auf die Gesundheitssicherheit auswirken
konnte.



EUR/RC56/9 Rev.1
Seite 10

48. Die SofortmaBnahmen zur Bewiltigung der Umweltkrise sollten schrittweise ausgeweitet und in
umfassende Vorsorgestrategien flir das lokale Gesundheitssystem eingebunden werden. Die Unterstiit-
zung auf der Grundsatzebene durch die WHO sollte weiter intensiviert werden.

49. Die Fiihrungsrolle und die Uberzeugungsarbeit der WHO, die in dieser Gesundheitskrise konse-
quent eine klare Position vertreten hat, waren bei der Bewéltigung dieses komplexen gesundheitspoliti-
schen Notstands, bei dem politische, gesundheitliche, soziale und sicherheitsrelevante Fragen auf dem
Spiel standen, von wesentlicher Bedeutung. Ebenso wichtig war auch die umgehende fachliche Hilfe
durch die WHO bei der Bewertung und Bewiltigung von Gesundheitsrisiken nach internationalen Nor-
men, und der regelméBige Austausch zuverldssiger Informationen mit den mafBgeblichen Akteuren war
bei der Vertrauensbildung entscheidend.

50. Informations- und Offentlichkeitsarbeit und die Unterstiitzung der Entscheidungstriiger waren
wirksame Instrumente bei der erfolgreichen Umsetzung der erforderlichen Praventionsmafnahmen. Der
Dialog mit den maBigeblichen Beteiligten am Entscheidungsprozess und die kontinuierliche Kommunika-
tion mit den RAE-Gruppen waren bei der Verhinderung von Fehlinformation und Unsicherheit aus-
schlaggebend. Eine solide Informations- und Kommunikationsstrategie der WHO bei Krisen ist lebens-
wichtig; deshalb sind hier noch weitere Verbesserungen erforderlich.

Folgen einer Hitzewelle — Eine Fallstudie (2003)

Beschreibung der Situation

51.  Bei einer schweren Hitzewelle in weiten Teilen Europas wurden 2003 an vielen Orten der Region
die in den 1940er und frithen 1950er Jahren gemessenen Rekordtemperaturen iibertroffen. Die Hitzewelle
von 2003 hatte negative Auswirkungen auf Okosysteme, Stromnachfrage und -erzeugung, Landwirt-
schaft, Nahrungsmittelvorrite, Gewéssersysteme, Tourismusbranche und das Gesundheitswesen. So wur-
den die Schidden in der Landwirtschaft auf {iber 11 Mrd. € geschitzt. Viele groBere Fliisse (z. B. Po,
Rhein und Loire) erreichten die niedrigsten je gemessenen Pegelstinde, was bei der Bewésserung wie
auch bei der Kiihlung von Kraftwerken zu Beeintrédchtigungen fiihrte. Die erhohten Temperaturen bewirk-
ten ein Abschmelzen des Permafrosts und hatten in den Alpen eine Zunahme von Steinschlag zur Folge.
In Osterreich, Dinemark, Finnland, Frankreich, Irland, Italien, Portugal und Spanien wurden insgesamt
25 000 Waldbrinde registriert, bei denen ca. 650 000 Hektar Wald vernichtet wurden. In 25% bis 30%
der Lebensmittel verarbeitenden Betriebe funktionierten die Kiihlsysteme nur noch unzureichend.

Auswirkungen auf den Bereich Gesundheit und Sicherheit

52.  Die Zahl der zusétzlichen Todesfélle wird auf 50 000 geschétzt. In Belgien, der Tschechischen Re-
publik, Frankreich, Deutschland, Italien, Portugal, Spanien, der Schweiz, den Niederlanden und dem Ver-
einigten Konigreich wurde eine erhohte Mortalitit registriert. Bei der Sterblichkeitsrate gab es in man-
chen Léandern erhebliche Unterschiede zwischen einzelnen Stidten, die moglicherweise auf Unterschiede
hinsichtlich der klimatischen Bedingungen bzw. der Vorbereitung des Gesundheitssektors auf die Ge-
sundheitsrisiken dlterer Menschen zuriickzufiihren waren. Am stérksten gefdhrdet waren Menschen mit
chronischen Erkrankungen und psychischen Stérungen bzw. Menschen, die bestimmte Medikamente ein-
nahmen. Zu der erhéhten Mortalitét trugen verschiedene umweltbezogene, soziale und durch die Gesund-
heitsversorgung bedingte Risikofaktoren bei; die wichtigsten waren Stadtleben, Alleinleben und Wohnen
in hoheren Stockwerken. Hitzeperioden zu Beginn des Sommers sind mit hoheren Mortalititsraten ver-
bunden als Hitzeperioden spéter im Jahr. Episodenstudien haben ergeben, dass die Auswirkungen deut-
lich tiberwiegend in den hoheren Altersgruppen auftraten und dass ein GroBteil der Todesfille auf Hitz-
schlag, Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, psychische Stérungen und Diabetes zu-
rickzufiihren war. Die Todesfdlle unter jiingeren Erwachsenen betrafen vor allem die stark gefdahrdeten
Gruppen, einschlieBlich der Obdachlosen, sowie Alkoholabhédngige, psychisch Kranke und Menschen mit
schweren korperlichen Behinderungen.

53.  Schitzungen gehen davon aus, dass sich im Vereinigten Konigreich der Anstieg der hitzebedingten
Mortalitét bis zu den 2050er Jahren um 250% erhdhen wird und dass in Portugal bis zu den 2020er Jahren
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die hitzebedingten Mortalitdtsraten zwischen 5,8 und 15,1 Todesfille pro 100 000 Einwohner betragen
werden — verglichen mit einer Basislinie von 5,4 bis 6 Todesfdllen pro 100 000 Einwohner im Zeitraum
1970-1990 (6). Angesichts der wachsenden Zahl dlterer Menschen in der Region und ihrer zunehmenden
sozialen Isolation diirften in Zukunft immer mehr Menschen bei Hitzewellen bedroht sein. Die Hitzewelle
und die hohen Todesfallzahlen losten in Frankreich eine gesundheitspolitische Krise aus, die die franzdsi-
sche Regierung zu verschiedenen Maflnahmen zur Einddmmung der Auswirkungen kiinftiger Hitzeperio-
den veranlasste.

Ergriffene MaBnahmen

54. Eine parlamentarische Untersuchung in Frankreich kam zu dem Ergebnis, dass die gesundheitli-
chen Auswirkungen ,,unvorsehbar* gewesen seien, dass die Haufung der Todesfille erst verspétet ent-
deckt worden sei und dass das Handlungsdefizit der Gesundheitspolitik sowohl durch einen Mangel an
Experten als auch durch einen unzureichenden Informationsaustausch zwischen den staatlichen Stellen
bedingt sei, die aufgrund der Urlaubszeit personell unterbesetzt und deren Zusténdigkeiten nicht klar fest-
gelegt gewesen seien (7). Die Gesundheitseinrichtungen waren durch den starken Zustrom von Patienten
iiberlastet, und die Friedhofe und Krematorien konnten die hohe Zahl der Leichen nicht bewiltigen (§).
Die franzosischen Behorden arbeiteten im Jahr 2004 nationale und lokale Aktionsplédne aus, zu denen
Hitzefriihwarnsysteme, Mallnahmen der Gesundheits- und Umweltiiberwachung und Wettervorhersagen
gehdrten (9).

Analyse und Erkenntnisse

55.  Bei dem von der WHO koordinierten Forschungsprojekt iiber Klimaverdnderungen und Anpas-
sungsstrategien zum Schutz der menschlichen Gesundheit (cCASHh) wurden die nach 2003 ergriffenen
MaBnahmen in anderen Landern der Region untersucht. In vielen Landern bestand die unmittelbare Reak-
tion der Gesundheitssysteme darin, die gesundheitlichen Auswirkungen im Land zu untersuchen und Pré-
ventionsplédne fiir Hitzeperioden auszuarbeiten. Diese beinhalten Komponenten wie Frithwarnung und -
erkennung sowie Empfehlungen fiir Mallnahmen auf verschiedenen Ebenen. Dariiber hinaus werden in-
zwischen auch die Versorgung der élteren Menschen und mogliche strukturelle Verbesserungen in
Wohneinrichtungen (z. B. Schaffung von kiihlen Rdumen) neu bewertet. Eine Bewertung der Effektivitét
dieser MaBnahmen steht noch aus.

Hochwasser: Die Fallstudie Bulgarien (2005)

Beschreibung der Situation

56. Hochwasserereignisse sind die hdufigste Art von Naturkatastrophe in der Europdischen Region. Im
Sommer 2005 kam es in Mittel- und Osteuropa zu schweren Uberschwemmungen, die groBe Schiden an
der Infrastruktur und in der Landwirtschaft anrichteten. Dabei erwiesen sich einige Lander und Bevolke-
rungsgruppen als anfélliger und konnten sich nicht so schnell von den Folgen erholen wie andere.

57. In Bulgarien waren 2 Mio. Menschen von sintflutartigen Regenféllen betroffen, die 20 Menschen
das Leben kosteten und ca. 10 000 Menschen obdachlos machten. Der Schaden fiir die Wirtschaft wurde
auf ca. 624 Mio. US-§ geschitzt, und grofe landwirtschaftliche Fldchen und lebenswichtige Infrastruktur-
einrichtungen wurden zerstort. Am stérksten betroffen waren die Regionen Targovishte, Rousse, Velico
Tarnovo, Stara Zagora, Haskovo, Pazardzik, Shoumen und Bourgas.

Auswirkungen auf den Bereich Gesundheit und Sicherheit

58. Nach dem Hochwasser fiihrte die WHO eine Schnellbewertung der Gesundheitssituation in den
betroffenen Gebieten durch. Zwar wurden keine groeren Krankheitsausbriiche gemeldet, doch stellte die
Kontaminierung von Wasservorriaten und Lebensmittelquellen eine potenzielle Gefahr fiir Gesundheit,
Lebensgrundlagen und offentliche Sicherheit dar. Ackerflachen, auf denen normalerweise Grundnah-
rungsmittel fiir Familien erzeugt werden, wurden tiberschwemmt und durch den Inhalt von Senkgruben
kontaminiert. Von den dadurch bedingten 6konomischen Verlusten waren breitere Bevolkerungsschichten
betroffen als die unmittelbaren Flutopfer, so dass viele Menschen, insbesondere die benachteiligten
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Gruppen, in eine schwierige Situation gerieten. Zwar wurde die Wasserversorgung nicht unterbrochen,
doch wurden die meisten Brunnen in Privathdusern durch Abwésser verunreinigt. Die ortlichen Behorden
warnten die Bevolkerung vor dem Risiko einer Verunreinigung des Wassers und empfahlen, nur Mine-
ralwasser zu verwenden — eine weitere Belastung fiir die ohnehin schon angespannten Finanzen der 14nd-
lichen Familien. In den Medien wurde von Todesfdllen durch Ertrinken in den Fluten berichtet, und ein
Mann wurde durch Blitzschlag getétet, als er sein Vieh retten wollte.

59. Bei der Bewertung durch die WHO wurde auch vor allem bei dlteren Menschen ein hohes Mal3 an
Stress festgestellt. Untersuchungen fritherer Hochwasserereignisse deuten darauf hin, dass neben der ei-
gentlichen Erfahrung einer Uberschwemmung viele der psychischen Probleme, etwa eine erhdhte Inzi-
denz von Angstzustdnden und Depressionen, durch die Folgen der Evakuierung, die Schiden am Haus
oder den Verlust von Familienbesitz verursacht werden. Eine Besserung der Lage wird durch fehlenden
Versicherungsschutz zusitzlich erschwert. Es gibt Untersuchungsergebnisse, die auf einen Anstieg der
Selbstmordraten nach Hochwasserereignissen hindeuten, wofiir es jedoch im Falle Bulgariens keinen Be-
leg gibt.

Ergriffene MaBBnahmen

60. In den vom Hochwasser betroffenen Gebieten wurde der Notstand ausgerufen. Die staatliche Zivil-
schutzbehorde fiihrte in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsministerium und anderen staatlichen Stellen
eine unmittelbare Lagebewertung und sofortige Such- und Rettungsmafnahmen durch. Das vorhandene
Uberwachungssystem fiir iibertragbare Krankheiten kam zum Einsatz, und die ImpfmaBnahmen wurden
ohne Unterbrechung fortgesetzt. Die Gesundheitseinrichtungen blieben von den Fluten weitgehend ver-
schont, und es wurden keine Engpisse bei Arzneimitteln oder Impfstoffen gemeldet. Die gesundheitliche
Grundversorgung wurde nicht beeintrachtigt.

61. In einer internationalen Aktion wurden Notvorrite wie Trinkwasser, Decken und Lebensmittel so-
wie technische Hilfe fiir die Regierung bereitgestellt. Die Federfilhrung lag beim Landesteam der Verein-
ten Nationen. Zu den beteiligten Organisationen gehorten die WHO (die dem Gesundheitsministerium bei
der Bestimmung der umweltbedingten Gesundheitsrisiken und bei der Bewéltigung der gesundheitlichen
Bediirfnisse der Bevolkerung behilflich war), das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen, das Entwick-
lungsprogramm der Vereinten Nationen, das Amt des Hohen Fliichtlingskommissars der Vereinten Nati-
onen sowie CARE und das Bulgarische Rote Kreuz.

Analyse und Erkenntnisse

62. Wihrend zur Bewiltigung der unmittelbaren Gesundheitsfolgen des Hochwassers in Bulgarien ge-
sundheitspolitische Mafinahmen wie Krankheitskontrollen, Wasseruntersuchungen und Wasserbehand-
lung sowie Gesundheitsaufkldrung und -information fiir die Allgemeinheit zum Einsatz kamen, war eine
ausreichende Bewiltigung der langerfristigen Gesundheitsfolgen, wie der Auswirkungen auf die psychi-
sche Gesundheit und eines verschlechterten Zugangs zur Gesundheitsversorgung fiir die benachteiligten
Gruppen, oft nicht gegeben.

63. Das Fallbeispiel Bulgarien belegt, dass Hochwasserereignisse die Sicherheit der Bevolkerung auf
zweierlei Weise bedrohen: durch ihre Auswirkungen auf die Gesundheit wie auch auf die wirtschaftliche
Stabilitdt, durch die sich die Anfélligkeit von Gemeinschaften und Einzelpersonen hinsichtlich der Bewil-
tigung der Geschehnisse erhdht.

64. Deshalb miissen MafBnahmen zur Verstirkung der Katastrophenvorsorge und Strategien zur Risi-
kominderung im Vorfeld von Hochwasserereignissen mehr in den Vordergrund gestellt werden. Ein der-
artiger sektoriibergreifender Ansatz kann etwa folgende Elemente umfassen: Gesetzliche Regelungen zur
Verlagerung von baulichen Anlagen aus iiberschwemmungsgefahrdeten Gebieten, eine sachgerechte
Raumordnungspolitik, Planung und Wartung von Binnenschifffahrtsstralen, verbesserte Frithwarnsyste-
me und Hochwasservorhersagen sowie Versicherungsschutz. Dazu kann auch internationale Zusammen-
arbeit erforderlich sein, etwa im Bereich der Nutzung von Fliachen und Wasserldufen oder der Hochwas-
serprognose.
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65. Schwieriger zu bewerten und zu quantifizieren ist der Einfluss des Hochwassers auf die Sicherheit,
die wirtschaftliche und gesundheitliche Situation sowie die Politik in der Region allgemein. Wenn jedoch
die Vorhersagen iiber die Hiufung von Hochwasserereignissen infolge eines moglichen Klimawandels
zutreffen, so muss sich die Europdische Region dieser Herausforderung stellen: durch gemeinsames und
abgestimmtes Planen und Handeln.

Tiirkei: Das Erdbeben von Marmara (1999)

Beschreibung der Situation

66. Am 17. August 1999 wurde die Region Marmara in der Tiirkei von einem Erdbeben der Stirke 7,8
auf der Richter-Skala erschiittert. Die ErdstoBe trafen das dicht besiedelte Gebiet um 3.02 Uhr morgens.
Insgesamt waren ca. 2 Mio. Menschen in fiinf Stddten betroffen. Somit kann von einem stidtischen Erd-
beben gesprochen werden. Nach amtlichen Angaben starben dabei 18 256 Menschen, 48 905 wurden ver-
letzt und 357 322 Gebédude wurden beschidigt, von denen ein Drittel einstiirzte. Die Zahl der Obdachlo-
sen wurde auf 200 000 geschétzt.

Auswirkungen auf den Bereich Gesundheit und Sicherheit

67. Bei 639 der aus den Triimmern geborgenen Uberlebenden wurde das Crush-Syndrom diagnosti-
ziert. Die Krankenhduser waren nur unzureichend mit Dialyseeinrichtungen ausgestattet, um das damit
verbundene Nierenversagen zu behandeln, und weder die Rettungskréfte noch die drztlichen Notteams
konnten die Crush-Syndrom-Patienten vor Ort sofort drztlich versorgen. Deshalb wurde das Crush-
Syndrom fiir die Uberlebenden des Erdbebens zur hiufigsten Todesursache.

68. In den tiirkischen Medien wurden zahlreiche Mythen und falsche Vorstellungen iiber die von dem
Erdbeben ausgehenden gesundheitlichen Gefahren verbreitet. So waren die in den Medien geduf3erten
Befiirchtungen im Hinblick auf Cholera- und Typhusepidemien weitgehend unbegriindet, wie Erfahrun-
gen aus fritheren Erdbeben belegen. Auch die Gefdhrdung der 6ffentlichen Gesundheit durch herumlie-
gende Leichen wurde iibertrieben dargestellt.

69. Die langerfristigen Auswirkungen des Erdbebens auf die Gesundheitssituation wurden durch die
Pravalenz von psychischen Gesundheitsproblemen verdeutlicht, insbesondere in Form von posttraumati-
schen Belastungsstorungen. Nur wenige Betroffene erhielten eine ordnungsgeméfle Behandlung. Anfalli-
ge Gruppen wie dltere Menschen, Kinder, Frauen und Arbeitslose hatten nach dem Erdbeben zunehmend
Probleme beim Zugang zur Gesundheitsversorgung. Diese Gruppen waren nicht in der Lage, die Kosten
dieser durch die Naturkatastrophe bedingten Mehrbelastung zu tragen, und ihre wirtschaftliche Sicherheit
und gesundheitliche Sicherheit wurden so noch starker beeintrachtigt.

Ergriffene MaRnahmen

70.  Aufgrund der Beschidigung der Wasser- und Abwasserinfrastruktur und des daraus resultierenden
Mangels an sicherem Trinkwasser stieg die Gefahr von Durchfallerkrankungen. Diese Gefahr konnte je-
doch durch die Verteilung von Tausenden von Flaschen mit sauberem Trinkwasser wirksam entscharft
werden. Die WHO half der tiirkischen Regierung beim Aufbau eines Frithwarn-Uberwachungssystems
fiir fiinf wichtige Krankheiten, darunter Diarrhoe und Masern; dabei wurde ein besonderes Augenmerk
auf diejenigen gerichtet, die durch das Erdbeben obdachlos geworden waren.

71.  Die iiberméBige Bedeutung, die der vermeintlichen Gefdhrdung durch verwesende Leichen beige-
messen wurde, hatte eine Verschwendung von Finanzmitteln und Zeit fiir gesundheitspolitische Interven-
tionen wie das Streuen von Kalk um Gebdude, das Sprithen von Desinfektionsmittel und die schnelle
Massenverbrennung von Leichen zur Folge. Diese fehlgeleiteten Bemiihungen gingen zu Lasten der
schwerwiegenderen Gesundheitsgefdhrdungen, etwa der Behandlung des Crush-Syndroms, und trugen
keineswegs zu mehr Stabilitét bei, da die Familien nicht einmal geniigend Zeit hatten, um ihre Angehori-
gen zu identifizieren und um sie zu trauern.
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Analyse und Erkenntnisse

72.  Unter den wichtigsten Erkenntnissen aus dem Erdbeben in der Tiirkei ist vor allem die Notwendig-
keit zuverldssiger Informationen iiber erdbebenbedingte Gesundheitsrisiken und geeignete Gesundheitsin-
terventionen hervorzuheben; dies betrifft Staat und Medien gleichermafien. Im Gesundheitsministerium
wurde daher eine zentrale Anlaufstelle fiir Katastrophensituationen eingerichtet, und es wurde eine grofe
Anstrengung unternommen, Informationen iiber die haufigsten Arten von Verletzungen sowie den Bedarf
an Arzneimitteln, Sachgiitern und Hilfspersonal nach Erdbebenereignissen zu recherchieren und zu erfas-
sen.

73.  Ein wesentliches Hindernis bei der Bewaltigung der Erdbebenfolgen lag in der mangelnden Ab-
stimmung zwischen den zustdndigen Ministerien und den humanitdren Hilfsorganisationen. So kam es in
Ermangelung eines abgestimmten Spendenaufrufs teilweise zu ungeeigneten Spenden und zu einem U-
berangebot an Freiwilligen aus dem Gesundheitssektor aus aller Welt. Voraussetzung fiir eine gelungene
Koordinierung ist ein Informationsaustausch, bei dem die Bediirfnisse und die Versorgungsliicken mog-
lichst zuverldssig bestimmt werden.

74. Nach dem Erdbeben mussten bestimmte Gebdude wie Krankenhduser, Schulen und Verwaltungs-
einrichtungen umgebaut werden, um bestehenden Gefahren zu begegnen und eine Tauglichkeit in etwai-
gen kiinftigen Katastrophensituationen sicherzustellen. Ingenieurwissenschaftliche Fakultiten haben
Postgraduiertenprogramme zum Thema Katastrophenvorsorge eingefiihrt, und auch die Lehrpléne der
medizinischen Fakultiten und die einschldgigen Gesetze wurden im Sinne einer wirksameren Katastro-
phenvorsorge gedndert.

75. Diese Mallnahmen miissen parallel zu nachhaltigen Entwicklungsbemiihungen realisiert werden.
Gemeinschaften aus gebildeten, gesundheitsbewussten und organisierten Biirgern, die in einer gesund-
heitsforderlichen Umgebung wohnen und arbeiten, sind i.d.R. widerstandsfdhiger und besser geriistet fiir
die gesundheitlichen Folgen von Katastrophenereignissen.
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Ausbriiche von Vogelgrippe und Influenza A/H5N1 in der Europaischen Region (2006)

Abb. 1: Bestatigte Falle von Vogelgrippe A/H5N1 in der Europaischen Region der WHO

Land mit bestatigtem Fall bei Wildvogeln
Land mit bestatigtem Fall bei Gefliigel

I Land mit bestétigten Fallen bei Wildvogeln und Gefliigel

- Land mit bestétigten Féllen bei Wildvogeln, Gefliigel und 0 375 750 1500
Menschen
Die auf dieser Karte eingezeichneten Grenzen sowie die darauf verwendeten Namen und Bezeichnungen Quellen: Regionalbdiro fiir Europa der Weltgesund-
beinhalten keinerlei Stellungnahme seitens der Weltgesundheitsorganisation zum rechtlichen Status eines heitsorganisation; nationale Regierungen; Weltor-

Landes oder Gebiets, einer Stadt oder Gegend oder ihrer jeweiligen Behérden oder zum Verlauf ihrer Staats- ganisation fur Tiergesundheit (OIE)
oder Gebietsgrenzen. Gepunktete Linien auf Landkarten kénnen einen ungefahren Grenzverlauf darstellen,
(iber den mdglicherweise noch keine vollsténdige Einstimmigkeit herrscht.

Beschreibung der Situation

76. Infolge einer geografischen Ausbreitung mit beispielloser Geschwindigkeit (s. Abb. 1) waren bis-
her 32 Mitgliedstaaten der Europidischen Region der WHO von Ausbriichen der Influenza A/H5N1 bei
Tieren betroffen (Stand: Mai 2006), hauptsichlich bei Gefliigel und Wandervogeln; einige wenige Fille
wurden auch bei fleischfressenden Arten dokumentiert.

77. Die WHO setzt sich gemeinsam mit ihren Partnern fiir die Ausarbeitung nationaler Pandemiepléne
ein. Inzwischen verfiigen alle 52 Mitgliedstaaten iiber solche Pléne, mit denen ihre Gesundheitssysteme
auf eine mogliche Pandemie eingestellt und eine Abstimmung mit anderen Sektoren erreicht werden soll.
In einigen Léndern hat die WHO mit technischer Hilfe zur Gestaltung der nationalen Pléne in den Berei-
chen Gesundheitspolitik und Kommunikation sowie zur Bewiltigung der moglichen humanitiren Folgen
bei einem Worst-Case-Szenario fiir eine Pandemie mittels effektiver sektoriibergreifender Abstimmung
beigetragen. Die WHO arbeitet eng mit dem Europédischen Zentrum fiir die Prdvention und die Kontrolle
von Krankheiten (ECDC) zusammen, um die Stirken und Schwichen der bestehenden Plidne zu ermitteln
und Empfehlungen zur Verbesserung zu geben. Beide Organisationen werden auch in Abstimmung mit
anderen Organisationen der Vereinten Nationen und mit Gebern auf eine wirksame Mobilisierung von
Ressourcen fiir die Mitgliedstaaten hinarbeiten, die eine weitergehende Unterstiitzung der internationalen
Staatengemeinschaft bendtigen.
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78. In der Tiirkei und in Aserbaidschan kam es im Januar bzw. Méarz 2006 zu menschlichen Infektio-
nen innerhalb von Familien. Dabei wurde in der Tiirkei der enge Kontakt mit krankem oder totem Geflii-
gel als wichtigste Risikoquelle ausgemacht, wihrend in Aserbaidschan erstmals als Infektionsquelle ein
direkter Kontakt mit toten Wildvogeln vermutet wurde, namentlich in Verbindung mit dem Rupfen toter
Schwine.

79. Beide Ausbriiche konnten von den zustindigen ortlichen Gesundheitsbeh6rden mit internationaler
technischer Unterstiitzung durch interinstitutionelle Missionen unter Leitung der WHO schnell unter Kon-
trolle gebracht werden.

Auswirkungen auf den Bereich Gesundheit und Sicherheit

80. In der Tiirkei wurden 12 menschliche Fille (davon vier mit tédlichem Ausgang) registriert und von
einem Referenzlabor der WHO in London bestitigt, in Aserbaidschan wurden acht bestétigte Félle regist-
riert (fiinf Tote). Bei den untersuchten Familien und den bestétigten Fillen aus der Tiirkei war immer en-
ger Kontakt mit krankem Gefliigel vorhanden, wihrend es keine Anzeichen fiir eine Ubertragung von
Mensch zu Mensch gab. Aufgrund von Besorgnis um die Gesundheitssicherheit in den Nachbarstaaten
wie auch in einigen europidischen Lindern fanden die Ereignisse in der Tiirkei eine enorme Resonanz in
den Medien. In Aserbaidschan spielten Aspekte der Gesundheitssicherheit eine Rolle bei der Entwicklung
geeigneter Botschaften zur Sensibilisierung der Offentlichkeit dafiir, dass erstmals erkrankte Wildvogel
die wahrscheinliche Infektionsquelle waren.

81.  Viele Lander in der Region verhidngten Handels- und Einfuhrbeschrankungen und -verbote fiir Ge-
fliigelprodukte aus den betroffenen Landern, was wirtschaftliche Auswirkungen hatte.

Ergriffene MaBnahmen

82.  Zu den Gegenmafinahmen nach dem Ausbruch in der Tiirkei gehorte eine interinstitutionelle Mis-
sion unter Fiihrung der WHO mit Beteiligung von 15 internationalen Experten, deren Hauptaufgabe darin
bestand, die epidemiologische Untersuchung zu unterstiitzen, fachliche Unterstiitzung fiir Infektionsbe-
kdampfungsmafBnahmen und Labordiagnostik zu leisten und ihr Handeln mit den zustdndigen Ministerien,
den ortlichen Gesundheitsbehdrden und den Partnern bei den Vereinten Nationen abzustimmen, insbe-
sondere in Fragen der Informationspolitik und der Krisenkommunikation. Die technische Unterstiitzung
fiir Aserbaidschan auf Ersuchen des dortigen Gesundheitsministeriums betraf die Bereiche Labordiagnostik
(einschlieBlich der logistischen Aspekte des Transports von Blutproben in Referenzlabors), Fallmanagement
und soziale Mobilisierung.

Analyse und Erkenntnisse

83. Da insbesondere in der Tiirkei der primdre Schwerpunkt auf einer sofortigen Gegenstrategie lag,
wurden moglicherweise bestimmte Aspekte und Chancen zur Initiierung und Koordinierung von For-
schungsmafinahmen in den Hintergrund geriickt. Aufgrund der begrenzten Ressourcen der WHO-
Léanderbiiros ergaben sich Probleme in Bezug auf die notwendige Logistik und die schnelle Entsendung
von Expertenteams. Eine wesentliche Rolle bei der Strategie der WHO spielten Medienkontakte und Of-
fentlichkeitsarbeit sowie Informationsaustausch und Abstimmung mit nationalen Behdrden und internati-
onalen Akteuren.

84. Bei einem potenziellen Pandemie-Szenario spielen Sicherheitsaspekte jedweder Art moglicherwei-
se fuir alle Teile der Gesellschaft eine gewichtige Rolle, und bei Pandemieplédnen miissen solche Sicher-
heitsaspekte unter Einbeziehung aller maBgeblichen Ressorts und staatlichen Institutionen beriicksichtigt
werden.

85.  Aufgrund der jiingsten Ereignisse, etwa der Hinweise auf eine mogliche Ubertragung von Mensch
zu Mensch in einer Familie in Indonesien, steigt die Besorgnis iiber mogliche Auswirkungen auf die glo-
bale Gesundheitssicherheit.
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Schlussfolgerungen aus den Fallstudien

86. Eine Analyse der beschriebenen Geschehnisse legt zusammen mit den Erfahrungen aus fritheren
Féllen folgende Schliisse nahe:

. Unerwartete Ereignisse, die plotzlich eintreten und sich schnell entwickeln, konnen selbst in hoch
entwickelten Gesundheitssystemen eine Krisensituation ausldsen, die durch Verwirrung und Hand-
lungsverzogerungen gekennzeichnet ist. Das Antizipieren moglicher Gefahren ist fiir die Planung
in Gesundheitssystemen unverzichtbar.

o Gut geriistete 6ffentliche Gesundheitssysteme und bewihrte PraventionsmaBBnahmen (z. B. hoch-
wasser- und erdbebensichere Gebiude, widerstandsfadhige Wasser- und Abwassersysteme und Not-
versorgungseinrichtungen) konnen negative Auswirkungen auf die Gesundheit und Sicherheit des
Menschen wirksam verringern.

. Ereignisse haben Auswirkungen auf Versorgungssysteme und in verschiedenen Bereichen, so dass
die Bevolkerung mehrfach betroffen sein kann und sich die negativen Folgen fiir Gesundheit und
Sicherheit verscharfen kdnnen.

o Eine sektoriibergreifende Abstimmung und vorher festgelegte straffere Entscheidungsprozesse sind
in Krisen- und Notstandssituationen Voraussetzung fiir eine wirksame Einddimmung der Auswir-
kungen auf Gesundheit und Sicherheit.

o Bendtigt werden schnelle und zuverlédssige Informationen iiber mdgliche gesundheitliche Auswir-
kungen sowie effektive, evidenzbasierte Interventionen zu ihrer Minimierung.

. Die Aufklirung und Sensibilisierung der Offentlichkeit und die Bereitstellung von Entscheidungs-
grundlagen fiir die Politik sind effektive Instrumente zur Foérderung und Umsetzung der wesentli-
chen PriaventionsmafBnahmen. Durch kontinuierlichen Dialog mit den wichtigsten Interessengrup-
pen innerhalb des Entscheidungsprozesses und durch zuverlissige Informationen kdnnen Misstrau-
en und Ungewissheit vermieden werden.

Die Rolle der WHO

87. Der Hauptauftrag der WHO besteht in der Verwirklichung eines grofitmoglichen Malles an Ge-
sundheit. Die im Programmhaushalt vorgeschlagene Ausrichtung fiir den Zeitraum 2006—2007 umfasst
mehrere Ziele, die den Bereich Gesundheit und Sicherheit betreffen (70).

88.  Durch Epidemiewarnungen soll eine globale gesundheitliche Sicherheit erreicht und sollen MaB-
nahmen zur Verringerung der Auswirkungen iibertragbarer Krankheiten geférdert werden.

89.  Durch MaBlnahmen im Bereich Umwelt und Gesundheit soll eine sichere, nachhaltige und gesund-
heitsforderliche Umwelt fiir die Menschen geschaffen werden, die vor biologischen, chemischen und na-
tirlichen Gefahren geschiitzt und vor den Auswirkungen globaler Umweltbedrohungen sicher ist.

90. Durch Bereitschaftsplanung und durch Gegenmafinahmen des Gesundheitssystems sollen der ver-
meidbare Verlust von Menschenleben und die Belastung durch Krankheit und Behinderung in den von
Krisen, Notstinden und Katastrophen betroffenen Bevolkerungsgruppen vermindert, die Gesundheitssitu-
ation in der Nachkrisenzeit verbessert und ein Beitrag zu Erholung und Entwicklung geleistet werden;
dabei liegt ein starker Akzent auf dem Aufbau nachhaltiger Kapazititen vor Ort.

91. Die WHO ist ein aktiver Partner fiir verschiedene Organisationen der Vereinten Nationen und un-
terstiitzt die effektive Koordinierung von Nothilfe und humanitirer Hilfe. Sie beteiligt sich aktiv an der
Tétigkeit der Arbeitsgruppe des Stidndigen Interinstitutionellen Ausschusses der Vereinten Nationen und
anderer interinstitutioneller Initiativen und arbeitet auch eng mit dem Amt der Vereinten Nationen fiir die
Koordinierung humanitérer Angelegenheiten zusammen. Die WHO pflegt auch eine aktive Zusammen-
arbeit mit der Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fiir Europa, der Internationalen Strategie
der Vereinten Nationen zur Katastrophenvorsorge und der Weltorganisation fiir Meteorologie bei der
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Entwicklung und Realisierung von Produkten wie den Leitlinien fiir nachhaltigen Hochwasserschutz (71)
und der Entwicklung von gesundheitsbezogenen Hitzewarnsystemen. Aufgrund der jiingsten Reformen
der Vereinten Nationen auf dem Gebiet der humanitiren Hilfe und der damit verbundenen Einfiihrung des
Konzeptes von federfiihrenden Organisationen in bestimmten Bereichen (wie der WHO im Bereich Ge-
sundheit) erhdlt die WHO ein noch stiarkeres Mandat bei humanitéren Aktionen.

Institutionelle Bereitschaft der WHO

92. Eine gut abgestimmte, horizontale Handlungsstrategie der Gesundheitssysteme ist fiir das Regio-
nalbiiro zu einem wesentlichen Bezugspunkt geworden. Nur durch kontinuierliche interne Anstrengungen
und enge Zusammenarbeit zwischen sdmtlichen Ebenen der Organisation, d. h. Hauptbiiro, Regionalbiiros
und Landerbiiros, kann die WHO dafiir sorgen, dass abgestimmte gesundheitspolitische Interventionen
passend auf sich schnell verdndernde Notfall-Szenarien und die Anforderungen der Gesundheitssicherheit
zugeschnitten sind.

93.  Mit dem Globalen Verbund zur Warnung und Reaktion bei Krankheitsausbriichen (GOARN) ver-
fiigt die WHO iiber einen effektiven weltweiten Mechanismus zur schnellen Mobilisierung von internati-
onalem Sachverstand aus einem etablierten Netzwerk renommierter internationaler Experten. Zur Herstel-
lung bzw. Verbesserung der eigenen institutionellen Bereitschaft muss die WHO ihre Handlungsfahigkeit
in Krisen- und Notstandssituationen weiterentwickeln und verbessern, u.a. durch Verfeinerung der Me-
chanismen zur Mobilisierung ihres internen Sachverstands auf regionaler Ebene sowie der externen Ex-
pertennetze nach MaBgabe des GOARN-Modells und unter Einbeziehung der Kooperationszentren und
der Geberorganisationen. Das Aktionsteam fiir Gesundheitsmainahmen in Krisensituationen beim WHO-
Hauptbiiro hat vor kurzem das Health Emergency Action Response Network gestartet. Dieses konnte
durch Schaffung eines effektiven regionalen Systems zur Steuerung von Rekrutierung und Einsatz von
Gesundheitsexperten im Hinblick auf kiinftige Notstandssituationen zu einem effektiven Mechanismus
fiir Ausbildung und Mobilisierung ausgebaut werden.

94.  Die Erfahrungen aus der Beteiligung von Experten des Regionalbiiros an Hilfsaktionen in Krisensi-
tuationen wie dem Tsunami in Asien und dem Erdbeben in Pakistan, bei sicherheitsrelevanten Vorfillen
wie der Geiselnahme von Beslan im Nordkaukasus und der Krise der Andischan-Fliichtlinge in Kirgi-
sistan, sowie bei der umweltbedingten Gesundheitskrise in der von den Vereinten Nationen verwalteten
Provinz Kosovo (Serbien), den Mallnahmen anlésslich der Hitzewelle in Westeuropa und der Reaktion
auf die Ausbriiche von Influenza A/H5N1 in der Tiirkei und Aserbaidschan verdeutlichen allesamt, wie
wichtig es ist, aus derartigen Erkenntnissen zu lernen, um in Zukunft besser geriistet zu sein und die ge-
eigneten Handlungskonzepte zu wihlen.

95. Durch den Aufbau einer gemeinsamen Handlungsplattform der Region fiir die frithzeitige Mobili-
sierung internationalen Sachverstands und entsprechender Mittel wiirde die Logistik kiinftiger Krisenbe-
kdmpfungsmaBnahmen erheblich verbessert. Dafiir wire eine enge Zusammenarbeit mit den einschlagi-
gen Programmen im WHO-Hauptbiiro wie auch in anderen Regionalbiiros erforderlich, um die notwendi-
ge Unterstiitzung sowie die Abstimmung mit externen Partnern zu gewéhrleisten.

Ausblick

96. Das Regionalbiiro wird seine Abstimmung und Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten, den Part-
nern innerhalb der Vereinten Nationen sowie auf europdischer Ebene mit den Institutionen der EU, der
Europdischen Kommission und dem ECDC, auch in Zukunft fortsetzen, damit die Erkenntnisbasis und
die daraus gezogenen Lehren, einschlieflich der Einrichtung von Systemen zur Frithwarnung bzw. recht-
zeitigen Reaktion, in den Bereitschaftsstrategien der nationalen Gesundheitssysteme angemessene Be-
riicksichtigung finden und dass dabei die Bedeutung einer umfassenden sektoriibergreifenden Bereitschaft
unter dem Gesichtspunkt der Gesundheitssicherheit betont wird.
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97. In weiteren Konsultationen mit den Mitgliedstaaten werden die vorrangigen Bereiche fiir Abstim-
mung, Zusammenarbeit und Intervention entsprechend den vorstehenden Vorschldgen eruiert, bestimmt
und vereinbart.

98.  Das Regionalbiiro setzt sich fiir einen auf mehrere Gefahren ausgerichteten Ansatz fiir die Gesund-
heitskrisenvorsorge und -bewéltigung ein, bei dem das gesamte Gesundheitssystem in eine koordinierte
Reaktion auf mogliche Notfélle eingebunden wird und der eine starke Verantwortung fiir die Forderung
von Priavention und AbhilfemaBnahmen beinhaltet.

99. FEine gute Regierungsarbeit zur Stirkung der Verantwortlichkeiten innerhalb von Gesundheitssys-
temen ist auch Voraussetzung fiir die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005), um
eine umfassende Reaktion auf nationaler wie internationaler Ebene zu gewéhrleisten.

100. FEin institutionalisiertes und speziell zweckgerichtetes Bereitschaftsprogramm fiir Gesundheitssi-
cherheit und Krisensituationen mit einer starken institutionellen Verankerung in den Gesundheitsministe-
rien ist ein wesentliches Element beim Ausbau der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit im Bereich Ge-
sundheitssicherheit.

101. Die grundlegenden GesundheitsmaBnahmen sollten in sektoriibergreifende Koordinierungsbemii-
hungen unter Beteiligung von Privatwirtschaft und Zivilgesellschaft integriert werden.

102. Durch die Festlegung von Grundsitzen fiir die Kommunikation mit der Offentlichkeit sowie deren
Aufklirung und Sensibilisierung mittels einer ausreichend im Voraus ausgearbeiteten und erprobten
Kommunikationsstrategie fiir kiinftige Krisensituationen kann verhindert werden, dass eine Gesundheits-
bedrohung eine politische Krise oder Sicherheitskrise auslost.
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Anhang

Begriffsbestimmungen

,Krise*: eine instabile und extrem gefahrliche oder schwierige Situation, bei der ortliche Gesundheitssys-
teme, von denen die Menschen versorgt werden, so iiberlastet sind, dass sie deren Bediirfnisse nicht mehr
erfiillen oder die gestiegene Nachfrage nicht mehr bewéltigen konnen.

»Notstand“: ein Zustand, in dem normale Verfahren eingestellt und auBergewdhnliche MalBnahmen er-
griffen werden, um die Folgen einer Gefahr fiir eine bestimmte Gemeinschaft abzuwenden; Ausloser ist
ein Katastrophenereignis, bei dem zwischen bestehenden Bediirfnissen und verfiigbaren Ressourcen ein
Ungleichgewicht herrscht. Die WHO hat dieses Konzept liberwiegend auf Entwicklungsldnder ange-
wandt.

»Katastrophe*: eine ernsthafte Stérung des normalen Funktionierens einer Gemeinschaft oder Gesell-
schaft, die menschliche, materielle, 6konomische oder 6kologische Verluste in einem Ausmal verursacht,
das die Kapazitit der betroffenen Gemeinschaft oder Gesellschaft, die Situation mit ihren eigenen Mitteln
zu bewaltigen, tibersteigt.

In Verbindung mit dem Begriff ,,Krise* wird auch das Konzept der Zusammenhinge zwischen Risiko,
Gefahren und Anfilligkeit verwendet: Risiko = Gefahren x Anfilligkeit.

»Risiko*: die Wahrscheinlichkeit schadlicher Folgen oder erwarteter Verluste (Tod, Verletzung, Verlust
von Eigentum oder Lebensgrundlagen, Stérung der wirtschaftlichen Aktivitit oder Umweltschdden) in-
folge der Wechselwirkung zwischen natiirlichen oder vom Menschen verursachten Gefahren einerseits
und Anfalligkeit andererseits.

»~Komplexer Notstand“: eine humanitire Krise in einem Land, einer Region oder einer Gesellschaft, in
denen ein interner oder externer Konflikt zu einem totalen oder erheblichen Zusammenbruch der Staats-
gewalt gefiihrt hat und die eine internationale und sektoriibergreifende Reaktion erfordert, welche iiber
das Mandat oder die Kapazitit einer einzelnen Organisation und/oder des laufenden Landesprogramms
der Vereinten Nationen hinausgeht (72).



