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Kleine Anfrage der Abgeordneten Sylvia Gabelmann, Lorenz Gésta-Beutin, Susanne
Ferschl, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. betreffend ,,Gesundheits-
auswirkungen und Gesundheitsfolgekosten des Klimawandels und Handeln der Bun-
desregierung®, BT-Drs. 19/14019

Sehr geehrter Herr Bundestagsprésident,

namens der Bundesregierung beantworte ich die o. a. Kleine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Fragesteller:

Der Klimawandel beeinflusst alle Bereiche des soziokonomischen Zusammenlebens und der ge-
sellschaftlichen Naturverhiltnisse. Insbesondere die Gesundheit der Weltbevélkerung und damit
ebenso die in Deutschland lebenden Menschen sind dadurch immensen Bedrohungen ausge-
setzt. Die WHO rechnet mit etwa 250.000 zusétzlichen Todesfillen pro Jahr aufgrund der Folgen
des Klimawandels, (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-
health). Dabei lassen sich Unterernidhrung aufgrund von sinkenden Landwirtschaftsertrigen,
Hitzewellen, Uberschwemmungen, Luftverschmutzung, die Zunahme von infektidsen Erregern
und Allergien als unterschiedliche Gesundheitsrisiken nennen, die von Umweltfaktoren beein-
flusst werden (insbesondere der Durchschnittstemperatur), die vom Klimawandel beeinflusst

“werden:

e Laut der UN beobachten bereits jetzt 30 Linder klimawandelbedingt sinkende Landwirt-
schaftsertrage, was Mangel- und Unterernahrung und damit steigende Gesundheitsrisi-
ken fordert
(https://ncdalliance.org/sites/default/files/resource files/COP24 two pager final.pdf).
Eine Studie des ,,New England Journal of Medicine“ berechnet rund 529.000 zusatzliche

‘Todesfille bis 2050 allein aufgrund von verringerter Nahrungsmittelproduktion
(https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NE]Mra18078 73).

e Etwa 7 Millionen Menschen sterben jihrlich aufgrund von Luftverschmutzung - die den

Klimawandel einerseits antreibt und andererseits von ihm befeuert wird (ebd.,
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 10665/276405/9789241514972-
eng.pdf?ua=1, S. 16-19). Luftverschmutzung und Klimawande] haben in der Verbrennung
fossiler Brennstoffe eine gemeinsame wesentliche Ursache.

Die Anzahl der Uber- 65-Jahrigen, die als besondere Risikogruppe extremer Hitze ausge-
setzt sind, ist seit dem Jahr 2000 um 157 Millionen Menschen angestiegen
(https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/ PIIS0140-6736(18)32594-7.pdf,
S.2479). Fir grofie Stadte Mitteleuropas, darunter Berlin, wird fiir 2050 ein Anstieg der
sommerlichen Extremtemperaturen um 6-7 Grad erwartet. Laut neuer Ergebnisse des
Robert Koch Instituts sind fiir die Hitzeperioden 2018 allein fiir Hessen und Berlin 1230
zusétzliche Hitzetote zu zihlen (https://edoc.rki.de/handle/ 176904/6205).

Bei steigenden Temperaturen erhoht sich die Vermehrungsgeschwindigkeit von Vektor
libertragenen Erregern und deren Verbreitungsgebiete weiten sich aus
(http://www.apug.de/umwelteinfluesse/klimawandel /tiere.htm). Die Kapazitit von
Moskitos, Dengue Fieber zu Gibertragen, ist beispielsweise seit 1950 um 10% angestiegen
(https://apps.woh.int/iris/bitstream/handle/10665/ 276405/ 9789241514972~

eng.pdffua=1 ,S 20).

Durch die Zunahme von Krankheitserregern, Hitze, Extremwetter, Luftverschmutzung und Al-
lergien sind auch fiir die in Deutschland lebende Bevolkerung immense Gesundheltsfolgen zu
erwarten:

Eine vom Umweltbundesamt zitierte Untersuchung schitzt 12.500 zusitzliche Hitzetote
pro Jahr in Deutschland fiir den Zeitraum von 2071-2100
(https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/1410/publikationen/201
9-05-07 texte 17-2019 chancen-klimaschutz status-quo.pdf. S. 55). .

Das Umweltbundesblatt verdffentlichte im Jahr 2009 eine ausfiihrliche Ubersicht, die den
Anstieg oder das erstmalige Ausbrechen von Infektionskrankheiten in Deutschland
durch den Klimawandel aufzeigt - ‘
(https://www.rki.de/DE/Content/Gesund/Umwelteinfluesse/Klimawandel/Bundesgesu
ndheitsblatt 2009 07.pdf? blob=publicationFile). Seit 2015 wurde erstmals die Zeckenart
Hyalomma marginatum in Deutschland registriert. Mit dem Krim-Kongo Hamorrhagi-
schen Fieber tibertrégt sie die am weitesten durch Zecken verbreitete Krankheit, gegen
die kein Impfstoff existiert und die haufig toédlich endet
(https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2018-09/krankheitsuebertraeger-zecken-
klimawandel-gesundheit/komplettansicht; https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/crimean-congo-haemorrhagic-fever ). 2015 und 2016 wurden zunichst
zwei dieser Zecken in Deutschland identifiziert, 2018 schon 35 und 2019 sind es bislang
bereits {iber 50 Zecken (https://www.scinexx.de/news/medizin/tropenzecke-erste-
fleckfieber-uebertragung-deutschland/). Im Juli 2019 infizierte sich die erste Person in
Deutschland durch eine Hyalomma Zecke

(https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/105324/Forscher-Hyalomma-Zecke-

uebertraegt-Fleckfieber-in-Deutschland).

'Eine Studie des Umweltbundesamtes aus dem Jahr 2014 stellte fest, dass die aktuelle For-

schungslage auf einen Zusammenhang zwischen ,dem gegenwirtigen Klimawandel und
dem weltweit beobachteten Anstieg allergischer Atemwegserkrankungen” hindeutet und
ein weiterer ,,Anstieg beziehungsweise die Zunahme des Schweregrades allergischer
Atemwegserkrankungen infolge des zukiinftigen Klimawandels* zu erwarten ist
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(https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/377/publikationen/klim
awandel allergien 5-10.pdf, S. 7).

e Laut einer Studie des Potsdam-Institut fiir Klimafolgenforschung (PIK) nimmt die Anzahl
der Menschen in Deutschland, die von den 10 Prozent der stirksten Hochwasserereig-
nisse betroffen sind, in den kommenden 25 Jahren von 100.000 auf 700.000 zu
(https://advances.sciencemag.org/content/4/1/eaao1914).

Diese Gesundheltsbelastungen Uibersetzen sich in 6konomische Gesundheitsfolgekosten. Ein Be-
richt der WHO errechnet, dass die Luftverschmutzung in den 15 Lindern, welche die meisten
Treibhausgase produzieren, Gesundheitsfolgekosten von iber 4% ihres Bruttoinlandsprodukts
mit sich bringt https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276405/9789241514972-
eng.pdf?ua=1, S. 52). Laut dem Bericht ,Was Kohlestrom wirklich kostet* (https://www.env-
health.org/IMG/pdf/heal coal report de.pdf) der Health and Environment Alliance verursachen
Kohlekraftwerke Gesundheitsschiden mit Folgekosten von 2,3 bis 6,4 Milliarden Euro jihrlich in
Deutschland und von 15,5 bis 42,8 Milliarden Furo in Europa (s. 5).

Vorbemerkung der Bundesregierung:

Fiir die Bundesregierung stellt der Klimawandel ein zentrales Thema dar. Deshalb engagiert sie
sich national und international sowohl beim Klimaschutz als auch bei der Anpassung an den Kli-
mawandel. Das Bundeskabinett hat aktuell ein umfangreiches Mafnahmenpaket im Klima-

schutzprogramm 2030 sowie ein dazugehériges Klimaschutzgesetz beschlossen.

Von den Auswirkungen des Klimawandels sind verschiedene Sektoren betroffen, Um die Aktivi-
taten zur Anpassung an den Klimawandel zu biindeln, hat die Bundesregierung bereits am

17. Dezember 2008 die Deutsche Anpassungsstrategie an den Klimawandel (DAS) beschlossen.
Die DAS skizziert Handlungsoptionen fiir 15 Handlungsfelder, wobei Gesundheit ein Themen-
feld ist. Auch der internationale Kontext und der deutsche Beitrag zur Anpassung in anderen Tei-

len der Welt werden im Rahmen der DAS betrachtet.

Mégliche gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels sind durch Studien belegt, z. B. hin-
sichtlich iibertragbarer und nicht-tibertragbarer Erkrankungen wie Infektionserkrankungen,
Herz-Kreislauferkrankungen oder Allergi_en. Néheres zu den Auswirkungen des Klimawandels
auf die menschliche Gesundheit ist der Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage ,Ge-
sundheitliche Folgen von Hitzeperioden® der Fraktion DIE LINKE. auf Bundestagsdrucksache
19/13035 vom 6. September 2019 zu entnehmen.

Frage Nr. 1:
Auf welches Wissen bezieht sich die Bundesregierung und welche Mainahmen unternimmt sie,
um die nationalen und internationalen Gesundheitsfolgen des Klimawandels angemessen ein-

schitzen zu kénnen?
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Antwort:

Die Bundesregierung generiert ihre Einschitzung der nationalen und internationalen Gesund-
heitsfolgen des Klimawandels aus verschiedenen einschlagigen Quellen. Im Rahmen der DAS als
tibergeordnete Strategie der Bundesregierung wird die Verletzlichkeit gegeniiber dem Klima-
wandel, auch fiir den Bereich Gesundheit, durch das sogenannte Vulnerabilititsnetzwerk aus
Bundesbehérden und wissenschaftlichen Vertreterinnen und Vertretern analysiert. Dariiber hin-
aus haben die Behdrden der Geschaftsbereiche, insbesondere das Robert Koch-Institut (RKI) und
das Umweltbundesamt (UBA), zu den gesundheitsbezogenen Folgen des Khmawandels verschie-
dene Untersuchungen durchgefiihrt. Veroffentlichungen weiterer Institufionen wie wissen-
schaftliche Einrichtungen oder Fachgesellschaften werden herangezogen. Bedarfsorientiert kén-

nen Studien in Auftrag gegeben werden.

Fir den internationalen Bereich spielen zusatzlich Veréffentlichungen insbesondere des Inter-
governmental Panel on Climate Change (IPCC) sowie der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
eine Rolle. Die Bundesregierung unterstiitzt die WHO in ihren Arbeiten und verfolgt das Thema
im multilateralen Kontext.

Frage Nr. 2;

Liegen der Bundesregierung quantitative Schitzungen der aktuellen Anzahl von Erkrankungen
und zukiinftig zu erwartenden Erkrankungen durch Umweltfaktoren, die durch den Klimawan-
del beeinflusst werden, vor? (im In- und Ausland, bitte ggfs. nach Hitze, Extremwetterereignis-
sen, Krankheitserregern und Vektoren, Allergien, Mangelernihrung und Luftverschmutzung
aufschliisseln)

Frage Nr. 3:

Liegen der Bundesregierung quantitative Schitzungen der Anzahl von Todesfillen und zukinftig
zu erwartenden Todesfillen durch Umweltfaktoren, die durch den Klimawandel beeinflusst wer-
den, vor? (im In-und Ausland, bitte ggf. nach Hitze, Extremwetterereignissen und Vektoren, Al-
lergien, Mangelernihrung und Luftverschmutzung aufschliisseln)

Antwort:
Die Fragen 2 und 3 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Eine Aufschliisselung von aktuellen Krankheitsdaten in Deutschland hach klimawandelbeding-
ten Folgen bzw. Ereignissen (wie Hitze oder Extremwetter) ist auf Grund der vielfiltigen Ein- .
fliisse und Wechselwirkungen nicht eindeutig méglich. Die Entstehung von Erkrankungen ist
hiufig multifaktoriell bedingt. Fiir eine Darstellung hitze- oder sonnenstrahlbedingter Akuter-
krankungen wird auf die Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage ,,Gesundheitliche
Folgen von Hitzeperioden® der Fraktion DIE LINKE. auf Bundestagsdrucksache 19/13035 vom

6. September 2019 verwiesen.
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Importierte und heimische Infektionskrankheiten werden in Deutschland auf der Basis des In-
fektionsschutzgesetzes (IfSG) tiberwacht. Aktuelle Zahlen werden regelmifig durch das RKI ver-
offentlicht. Individuelle webbasierte Abfragen von meldepﬂlchtlgen Krankheitsfillen, Erreger-

nachweisen und Todesfillen kénnen unter https://survstat.rki.de/ vorgenommen werden. Aktu-

elle Informationen zu Krankheitsfillen in Europa kénnen auf der Seite des European Centre for

Disease Prevention and Control (www.ecdc.europa.eu) abgerufen werden.

Die Uberwachung von Infektionskrankheiten gemaf IfSG schliefit eine Reihe von Erregern ein,
deren Auftreten durch Klima- oder Wetterphinomene beeinflusst werden kann. Nicht immer
sind die gemeldeten Erkrankungen auch in Deutschland erworben (autochthon) wie die Dengue-
oder Chikungunya-Fille, bei denen es sich um Infektionen von Reiseriickkehrern aus dem Aus-
land handelt. Im Jahr 2019 wurden allerdings erstmals drei autochthone West-Nil-Virus-Infekti-
onen beim Menschen nachgewiesen. Die Etablierung des West-Nil-Virus nérdlich der Alpen ist
unter Umstinden auch durch ungewohnlich warme Sommermonate der Jahre 2018 und 2019 zu

erkliren.

Infektionen durch Salmonellen, Campylobacter und andere iiber Lebensmittel Ubertragene Erre-
ger zihlen zu den hiufigsten Infektionskrankheiten. Steigende Temperaturen kénnen sich z. B.
auf die Sicherheit beziehungsweise Haltbarkeit von Lebensmitteln auswirken. Eine Abschitzung,
wie viele Félle ursichlich auf den Klimawandel zuriickzufiihren sind, ist in der Regel nicht még-
lich.

Wundinfektionen mit Nicht-Cholera-Vibrionen, die auch an Nord- und Ostsee vorkommen, tra-
ten in der Vergangenheit vor allem in Jahren mit hohen sommerlichen Wassertemperaturen in

Strandnihe auf.

Der Zusammenhang zwischen Klimawandel und der Verbreitung von Vektoren oder Nagetieren
als Reservoirwirte ist 6kologisch komplex, Veranderungen der nach § 6 IfSG gemeldeten Krank-
heitsfalle sind daher nicht ohne weiteres ausschlieflich auf den Klimawandel zuriickzufiihren.

In Bezug auf klimawandelbedingte Folgen oder Ereignisse in Deutschland liegen der Bundesre-
gierung Zahlen zur hitzebedingten Mortalitit vor. Fiir das Jahr 2015 geht das RKI von bundesweit
6100 Todesfallen aus.

Valide Prognosen fir die Morbiditit und Mortalitit in Deutschland, die durch den Klimawandel
verursacht oder verstéii'kt werden kénnen, liegen der Bundesregierung, wie in der Vorbemerkung
der Bundesregierung dargelegt, nicht systematisch und umfassend vor. Die Vorhersagen sind auf
einzelne Erkrankungen beschrinkt. So prognostiziert eine Studie zur zukiinftigen Sensibilisie-

rung gegen Ambrosia-Pollen einen Anstieg um das Doppelte bis Vierfache fiir den Zeitraum von
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2041 bis 2060. Zu erwartende Fallzahlen fiir durch Vektoren iibertragene Infektionskrankheiten
waren und sirid Gegenstand von Studien in Deutschland und Europa, in denen Einflussfaktoren
untersucht und Verbreitungsmodelle erarbeitet werden. Risiken von Erkrankungen oder Vorher-
sagen zur Haufigkeit und Verbreitung von Vektoren und Reservoirwirten sind aufgrund der oft-

mals noch aufzuklirenden dkologisch komplexen Zusammenhénge nicht einfach zu bewerten.

Fiir den internationalen Bereich hat die WHO eine Reihe von Schitzungen und Studien zur im
Zusammenhang mit dem Klimawandel zu sehenden Morbiditat und Mortalitit durchgefiihrt
(http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Climate-change).

Frage Nr. 4:

Wie ist der aktuelle Stand der Forschungsvorhaben, auf welche die damalige Bundesregierung in
der Antwort auf die Kleine Anfrage ,,Gesundheitsauswirkungen der Klimakrise“ aus dem Jahr
2015 (Drucksache 18/5797) verweist, genauer:

a) Welche Ergebnisse liegen der Bundesregierung aus der Deutschen Umweltstudie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen (GerES), ehemals 5. Umweltsurvey aktuell vor?

b) Welches sind die aktuellen Erkenntnisse aus dem ,bundesweiten Gesundheitsmonitoring des
Robert-Koch- Instituts, von dessen Aufbau die Bundesregierung im Jahr 2015 spricht?

¢) Zu welchem Zeitpunkt erwartet die Bundesregierung den nichsten , Aktionsplan Anpassung*
der Deutschen Anpassungsstrategie, der alle vier Jahre erscheinen soll und im Jahr 2015 das
letzte Mail erschienen ist?

d) Welche Fortschritte erzielte die BMBF-Férdermafinahme ,,Nachwuchsgruppen Globaler
Wandel 4+1“ beim Vorhaben ,,MOPM, Untersuchungen zu Auswirkungen und Risiken von
Massenvermehrungen des Eichenprozessionsspinners fiir ein angepasstes Forstmanagement
sowie Gesundheitsvorkehrungen in urbanen und nicht urbanen europiischen Eichenbestin-
den” und wurde wie angekiindigt ein internetbasiertes Frithwarnsystem sowie eine Metada-
tenbank fiir mégliche regionalspezifische Szenarien aufgebaut? Bis wann erwartet die Bun-
desregierung den Abschluss des Projekts und hat sich an dessen Zielen und der der Finanzie-
rung und den Zielen etwas gedndert?

e) Wurde bzw. wird das in obiger Antwort zitierte fiir die Jahre 2016 bis 2019 angekundlgte For-
schungsvorhaben des BMUB , Langfristige Populationsentwicklung krankheitserregeriibertra-
gender Nagetiere: Interaktion von Klimawandel, Landnutziing und Biodiversitit“ umgesetzt
und welche zentralen Ergebnisse gibt es aus diesem Forschungsvorhaben?

Antwort:

Di_é Ergebnisse aus der Deutschen Umweltstudie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
(GerES) sind der Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage ,Menschliche Schadstoffe*
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN auf Bundestagsdrucksache 19/13088 vom 17. Septem-
ber 2019 zu entnehmen.
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Das bundesweite Gesundheitsmonitoring am RKI hat die Aufgabe, kontinuierlich Entwicklungen
im Krankheitsgeschehen (vor allem im Bereich der nicht iibertragbaren Erkrankungen) sowie im
Gesundheits- und Risikoverhalten in Deutschland zu beobachten
(https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/ gesundheitsmonitoring node.html).

Dartiber hinaus sollen Trends und Veranderungen der gesundheitlichen Lage identifiziert und
diese im Verhaltnis zu bisherigen oder zukiinftigen Praventionsmafnahmen analysiert werden.
Dazu werden vom RKI regelmifig Gesundheitssurveys {iber alle Altersgruppen hinweg durchge-
fihrt. Mit diesen Surveys konnen Trends und Verinderungen der gesundheitlichen Lage auf
Bundesebene identifiziert werden. Innerhalb der Studien werden regelméfiig in Deutschland le-
bende Kinder, Jugendliche und Erwachsene befragt und untersucht. Die Studienergebnisse er-
méglichen fiir Deutschland reprisentative Aussagen zur gesundheitlichen Lage. Zusammen mit
weiteren validen Informationsquellen - wie beispielsweise den Krebsregisterdaten - schaffen die
Studien des Gesundheitsmonitorings eine umfassende Daten- und Informationsgrundlage fiir
Gesundheitspolitik und Forschung. Die Studie GerEs wurde wiederholt als Modul an Erhebungen
im Rahmen des Gesundheitsmonitoring angedockt, ist aber eine eigenstindige Studie des UBA.

Der nichste Aktionsplan Anpassung der DAS wird derzeit erarbeitet und soll im Herbst 2020 ge-

meinsam mit dem Fortschrittsbericht vom Bundeskabinett verabschiedet werden.

Das Projekt ,MOPM, Untersuchungen zu Auswirkungen und Risiken von Massenvermehrungen
des Eichenprozessionsspinners fiir ein angepasstes Forstmanagement sowie Gesundheitsvorkeh-
rungen in urbanen und nicht urbanen européischen Eichenbestinden” endet voraussichtlich am
31. Dezember 2019. An der Entwicklung eines Modells, mit dessen Hilfe sich die raumliche Ver-
teilung des Befalls von Massenvermehrungen des Eichenprozessionsspinners darstellen lésst,

wurde intensiv gearbeitet. Ergebnisse werden im nichsten Jahr vorliegen.

Das Forschungsvorhaben ,Langfristige Populationsentwicklung krankheitserregeriibertragender
Nagetiere: Interaktion von Klimawandel, Landnutzung und Biodiversitit* 13uft bis zum 31. Juli
2020. Erste Ergebnisse zeigen, dass das Vorkommen bestimmter Krankheitserreger (z. B. Lepto-
spiren) eine starke Abhéingigkeit von der Bodenfeuchte aufweist. Inwieweit dies durch klimati-
sche Extremereignisse (Diirreperioden 2018 und 2019) beeinflusst wird, untersucht das Projekt

zurzeit.

Frage Nr. 5:

Wurden von der aktuellen Bundesregierung neue Studien in Auftrag gegeben, um die Gesund-
heitsfolgen sowie die Gesundheitsfolgekosten von durch den Klimawandel beeinflussten Um-
weltfaktoren einschitzen zu kénnen? ,

a) Sollten etwaige Studien bereits abgeschlossen sein, zu welchen Ergebnissen kommen diese?
b)  Mit welcher Férderh6he wurden etwaige Studien unterstiitzt?
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c) Plant die Bundesregierung weitere Studien oder andere Mafnahmen, um die Gesundheitsfol-
gen sowie die Gesundheitsfolgekosten von durch den Klimawandel beeinflussten Umweltfak-
toren einschitzen zu kénnen und wenn ja, welche?

Antwort: ,

Im Rahmen der DAS werden regelmifig Vulnerabilitits- und Klimawirkungsanalysen durchge-
fihrt, die identifizieren, welche Regionen oder Sektoren besonders vom Klimawandel betroffen
sind und wo besonderer Anpassungsbedarf besteht. Dies beinhaltet auch das Handlungsfeld Ge-

sundheit.

Dariiber hinaus erhebt das Bundesministerium fiir Bildung und F orschung (BMBF) regelmifig
und systematisch, welche weiteren Forschungs- und Férderbedarfe bestehen. Das Thema ,Ge-
sundheitsfolgen des Klimawandels” ist fiir das BMBF von grofRer Bedeutung, Erste Recherchen
und Gesprache zur Intensivierung der Forschungsférderung in diesem Bereich wurden durchge-
fithrt und sollen fortgesetzt werden. Weiterhin finanziert das BMBF seit 2017 zum Schwerpunkt
der durch Schildzecken tibertragenen Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) das Verbund-
projekt TBENAGER mit acht Teilprpjektén (Laufzeit bis 2020, Férdersumme insgesamt ca. 2 Mio.

" Euro). Diese umfassen Untersuchungen in FSME-Naturherden, an Viren, Schildzecken und Wir-

ten, eine intensivierte FSME-Surveillance, Untersuchungen zur biologischen Zeckenbekimpfung
in FSME-Gebieten, Untersuchungen zur Infektionsdynamik und Pathogenese u. a. (siche dazu
auch Antwort auf Frage 6). '

Im Ressortforschungsplan des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz und nukleare Si-
cherheit (BMU) werden neben dem in der Antwort auf Frage 4 bereits erwahnten Vorhaben
»Langfristige Populationsentwicklung krankheitserregeriibertragender Nagetiere: Interaktion
von Klimawandel, Landnutzung und Biodiversitat* zwei weitere Foréchungsvorhaben durchge-
fihrt:

» ,Einfluss des Klimawandels auf Ektoparasiten an Nagetieren®, Laufzeit 2018 bis 2021, For-
dersumme 250.000 €. Das Vorhaben untersucht die durch Klimawandel erwarteter erhhten
Populationsdichten von Kleinsiugern (z. B. Withlmause, Waldmiuse) und einen méglichen
verstirkten Parasitenbesatz bzw. eine Durchseuchung mit Krankheitserregern (z. B. Borreli-
ose, Frithsommer-Meningoenzephalitis, Rickettsiose) sowie das damit zusammenhingende

humane Infektionsrisiko.

o ,Vektorpotential einheimischer Stechmiicken®, Laufzeit 2017 bis 2020, Férdéfsumme
402.800 €. In dem Vorhaben soll das Vektorpotenzial einheimischer Stechmiickenarten fiir
ausgewihlte humanpathogene Viren unter Berticksichtigung sich verandernder klimati-

scher Bedingungen untersucht werden.
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e ,Eintrag exotischer Stechmiicken durch den Flugverkehr*, Laufzeit 2020 bis 2021, Férder-
summe 100.000 €. Exotische Stechmiicken als Vektoren von Krankheitserregern kénnen
tiber den Flugverkehr eingeschleppt werden und sich so potentiell etablieren. Mit steigen-
den Temperaturen sowie Extremwetterereignissen optimieren sich die Bedingungen fiir die

Vermehrung und Verbreitung von Vektoren.

e ,Entwicklung eines bundesweiten Hantavirus-Prognosemodells®, Laufzeit 2020 bis 2022,
Férdersumme 180.000 €. Die Entwicklung von Rételmauspopulationen und damit das Ri-
siko von Hantaviruserkrankungen lassen sich mit Prognosemodellen einige Monate im Vo-
raus vorhersagen. In dem Vorhaben sollen zwei bislang unabhingig voneinander entwi-
ckelte Projekte zur Vorhersage zusammengefiihrt, validiert und vereinheitlicht werden. Die
Vorhersagen sollen mit hoher Auflésung erfolgen, regelméRig aktualisiert und auf einer zu
verstetigenden Online-Plattform mit Risikokarten und weiteren Informationen prasentiert

werden.

e ,Untersuchung der pathogenen Wirkmechanismen neu auftretender Polleriallergene am
Beispiel von Ambrosia artemisiifolia“, Laufzeit 2020 bis 2023, Férdersumme 550.000 €. Das
Wissen um die pathogenen Wirkmechanismen von Pollen kann helfen, das gesundheitliche
Gefahrdungspotential neuer Pollenallergene frithzeitig zu beurteilen und entsprechende
Mafnahmen zum Schutz der Bevélkerung und Betroffener einzuleiten,

e Hitzebedingte Sterbefille in Deutschland®, Laufzeit 2020 bis 2022, Fc’irdgrsumme 300.000 €.
Die verschiedenen Indikatoren auf Bundes- und Linderebene sollen harmonisiert und ein
bundesweit tagesscharfer Indikator fiir hitzebedingte Todesfille entwickelt werden.

Frage Nr. 6:

Wie bzw. zu welchem Ergebnis prognostiziert die Bundesregierung die zukiinftige Ausbreitung
der folgenden Infektionserreger - die in Deutschland bereits endemisch sind - durch Umwelt-
faktoren, die durch den Klimawandel beeinflusst werden: Hantaviren, Borrelien, FSME-Viren?

Frage Nr.7:

Wie bzw. zu welchem Ergebnis prognostiziert die Bundesregierung die zukiinftige Ausbreitung
der folgenden Infektionserreger, die in Deutschland noch nicht endemisch sind, durch Umwelt-
faktoren, die durch den Klimawandel beeinflusst werden: Tollwut-Virus, Sandfliegenfieber-Vi-
rus, West-Nile-Virus, Lymphozytéres Choriomeningitis-Virus, Krim Kongo Hamorragisches Fie-
ber, Chlkungunya -Virus, Gelbfieber-Virus, Japanisches Enzephalitis Virus, Rift-Tal-Fieber-Virus?

Antwort:
Die Fragen 6 und 7 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.
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Grundsitzlich ist es zur Ausbreitung von vektortibertragenen Infektionskrankheiten notwendig,
dass kompetente Vektoren (z. B. Zecken oder Stechmiicken wie die Asiatische Tigermﬁcke) und
virdmische Patientinnen und Patienten (z. B. Reiseriickkehrer, die an Dengue- oder
Chikungunya-Fieber erkrankt sind) unter geeigneten klimatischen Bedingungen zusammentref-
fen. Die Ausbreitung zoonotischer bzw. durch Vektoren iibertragener Infektionserregern ist da-
her multifaktoriell bedingt.

Die Verbreitung der Vektoren kann dabei durch den Klimawandel bedingt sein. Zum Beispiel zei-
gen Studien, dass das Chikungunya-Virus auch schon bei derzeit in Deutschland herrschenden
Temperaturverhiltnissen durch die hier auftretende Asiatische Tigermiicke Uibertragen werden
kann, héhere Temperaturen begiinstigen die Ubertragung.

Vorkommen und Prognose von Vektoren werden in verschiedenen Vorhaben untersucht. Zur
Prognose der Ausbreitung von durch Rételméause iibertragenen Hantaviren wird ein bundeswei-
tes Prognosemodell entwickelt (siehe auch Antwort auf Frage 5).

Risikogebiete der FSME und die Modellierung der gegenwirtigen und zukiinftigen Situation wa-
ren und sind derzeit Gegenstand von Studien. Bereits in fritheren europiischen Studien wurde
deutlich, dass Prognosen von Infektionen wie FSME durch viele Einflussfaktoren sehr komplex
sind und selbst Basisdaten flir verlissliche Modellierungen fehlen. Seitens des BMU waren daher
Schildzecken, durch welche die Erreger tibertragen werden und die von threr Umwelt einschlief?--
lich klimatischen Faktoren stark beeinflussbar sind, Gegenstand von Forschungsprojekten. Es
wurden insgesamt fiir 17 in Deutschland einheimische oder einschleppbare Schildzeckenarten
(z. B. fiir Ixodes ricinus als Hauptiibertriger von FSME und Borrelien) der Datenstand zusam-. .
mengetragen, georeferenzierte Europa-Karten erstellt und Entwicklungstendenzen unter den
Bedingungen des Klimawandels eingeschatzt. Auch wenn es deutschlandweit Unterschiede ge-
ben wird, muss man davon ausgehen, dass sich die Bedingungen fiir die Schildzecken insgesamt
verbessern werden und sich auch eingeschleppte Zecken wie z.B. Hyalomma etablieren kénnen.
Zwei BMU-geférderte Studien haben Zukunftsszenarien fiir die Hyalomma-Zecke auf Europa-
Niveau erarbeitet und zeigen fiir das Jahr 2050 giinstigere Uberlebensbedingungen auch in

Deutschland an.

Im Kontext des West-Nil-Virus ist anzumerken, dass dies vor allem von den in ganz Deutschland
weit verbreiteten Miicken der Gattung Culex {ibertragen wird. Die Ubertragung und Ausbreitung
in hiesigen geografischen Breiten wird unter anderem durch stabil warmes Wetter beglinstigt.

Studien zu Erkrankungen, die durch die Asiatische Tigermiicke tibertragen werden, zeigen, dass
die Ubertragungs'wahrscheinlichkeit fir Chikungunya unter heimischen klimatischen Bedin-
gungen hoher wire als diefir das Dengue-Virus. Autochthone Ubertragungen der Erreger von
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Gelbfieber, Rifttal-Fieber und Japanischer Enzephalitis werden hingegen als sehr unwahrschein-

lich eingeschatzt.

Das Auftreten des Krim-Kongo-Fiebers ist stark mit dem Vorkommen des Vektors (Hyalomma-
zecke) verbunden. In der Tiirkei kommt es seit 2003 - verbunden mit einem starken Ansteigen
der Hyalommazecken - zu zahlreichen Erkrankungen. In Spanien dagegen werden trotz hnli-
cher Voraussetzungen nur wenige Erkrankungen beim Menschen berichtet. Die Ursachen hierfiir
sind derzeit noch unklar und eine Voraussage fiir die Entwicklung in Deutschland wire auf die-

ser Datengrundlage verfriiht.

Dariiber hinaus wird auf die Antwort auf Frage 2 und 3 verwiesen.

Frage Nr. 8:
Wie plant die Bundesregierung auf das erstmalige Uberwintern der Zeckenart Hyalomma margi-
natum in Deutschland und deren beginnender Ausbreitung zu reagieren? '

Antwort:

Zecken der Gattung Hyalomma gehoren zu den weltweit am weitesten verbreiteten Zecken, die
im Larven- bzw. Nymphen-Stadium vereinzelt insbesondere iiber Zugvégel eingeschleppt wer-
den kdénnen. Gegenwirtig sind fiir Deutschland mehr als 50 Nachweise aus 2018 und mehr als 67
Nachweise fiir 2019 von adulten Hyalomma-Zecken bekannt, das Krim Kongo Fieber Virus

wurde bisher nicht nachgewiesen.

-Zur Erfassung des deutschlandweiten Vorkommens hat das RKI einen Citizen Science Ansatz

entwickelt, bei dem die Bevolkerung dem RKI Zecken zur Bestimmung der Art und der enthalte-
nen Pathogene tiberlésst.

In einem BMU-geférderten Vorhaben wurde zudem fiir die Hyalomma-Zecke eine Verbreitungs-
modellierung vorgenommen und Zukunftsszenarien erstellt. Dariiber wurde seit 2016 in Fach-
kreisen informiert. Die Offentlichkeit wird seit 2018 iiber Presseinformationen informiert und

sensibilisiert.

Frage Nr.9:

Welche Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung aus der Studie des Umweltbundesamtes

,Klimawandel und Pollen-assoziierte Allergien der Atemwege*

(https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/377/publikationen/klimawandel

allergien 5-10.pdf )?

a) Mit welchen quantitativen Schitzungen arbeitet die Bundesregierung hinsichtlich der Zu-
nahme von allergischen Erkrankungen in Deutschland, z.B. durch eine klimabedingte Verlan-
gerung der Vegetationsphasen?
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b) Wie plant die Bundesregierung auf d1e Zunahme von allergischen Erkrankungen in Deutsch-
land zu reagieren?

Antwort:
Die Bundesregierung strebt angesichts hoher Fallzahlen insgesamt eine Verbesserung der Pri-
vention und Versorgung von allergischen Erkrankungen in Deutschland an. Dies umfasst auch

Allergien, die im Zusammenhang mit dem Klimawandel gesehen werden kénnen,

Ein Beispiel hierfiir ist der Allergieinformationsdienst, der im Auftrag des Bundesministerium
fir Gesundheit am Helmholtz Zentrum Miinchen realisiert wurde. Beim Allergieinformations-

dienst (www.allergieinformationsdienst.de) handelt es sich um ein onlinebasiertes Informations-

portal rund um das Thema Allergien. Er ist Teil eines Forschungsprojekts zur Erstellung und Eva-

luierung eines qualitétsgesicherten und allgemeinverstindlichen Informationsangebots.

Das BMU férderte 2016 das Projekt ,Klimaanpassung und neue Allergene®, in dessen Rahmen die
Website ,Allergien im Garten® entstanden ist. Fiir das Jahf 2020 plant BMU zudem die Ausschrei-
bung eines Forschungsvorhabens zur Untersuchung der pathogenen Wirkmechanismen neu

auftretender Pollenallergene am Beispiel von Ambrosia artemisiifolia.

Hinsichtlich der quantitativen Schitzung von allergischen Erkrankungen, die durch den Klima-

‘wandel mitbedingt sind, wird auf die Antwort auf Frage 2 und 3 verwiesen. Im Ubrigen wird auf

die Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage , Zusammenhang von Luftschadstoffen
und Allergien” der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN auf Bundestagsdrucksache 19/2091 vom
11. Mai 2018 verwiesen.

Frage Nr. 10:

‘Welche konkreten Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung aus dem Bericht der Weltge-

sundheitsorganisation ,Health & Climate Change*

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276405/9789241514972-eng.pdf?ua=1)?

a) Stimmt die Bundesregierung mit der Schlussfolgerung des Berichts (S. 60) {iberein, dass die
Treiber des Klimawandels, insbesondere die Verbrennung fossiler Treibstoffe, einen mafigeb-
lichen Beitrag zu den 7 Millionen jihrlichen Todesfallen durch Luftverschmutzung leisten?

b) Welche Stellung bezieht die Bundesregierung zu den Politikempfehlungen des Reports (S. 62-
63), nach denen die Verbrennung fossiler Eriergietriger eingestellt werden soll, um die Ge-
sundheitsfolgen des Klimawandels und den Klimawandel als solchen einzudimmen?

Antwort:

Der ,,COP24 Special Report - Health and Climate Change“ der WHO, der von tiber 80 Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern sowie Vertretungen der Zivilgesellschaft und internationa-
len Organisationen erstellt wurde, flieRt wie andere wissenschaftliche Studien und Berichte in

die Uberlegungen der Bundesregierung ein. Es ist jedoch nicht Aufgabe der Bundesregierung,
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einzelne Aussagen und Schlussfolgerungen von Berichten zu kommentieren. Zudem wird aus
Sicht der Bundesregierung in dem in Frage stehenden Abschnitt des Reports nicht die Politik-

empfehlung ausgesprochen, die Verbrennung fossiler Energietrager einzustellen.

Frage Nr. 11: :

Welche konkreten Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung aus dem Bericht der Health

and Environment Alliance ,Was Kohlestrom wirklich kostet” (https://www.env;

health.org/IMG/pdf/heal coal report de.pdf)?

a) Teilt die Bundesregierung die Auffassung des Berichts, dass Kohlekraftwerke Gesundheits-
schiaden mit Folgekosten von 2,3 bis 6,4 Milliarden Euro jahrlich in Deutschland und von 15,5
bis 42,8 Milliarden Euro in Europa verursachen (S. 5)?

b) Teilt die Bundesregierung die Auffassung des Berichts, dass jahrlich 2700 vorzeitige Todesfille
in Deutschland aufgrund von Kohleverstromung zu verzeichnen sind (s. ebd.)?

Antwort: -

In der Diskussion um den Ausstieg aus der Kohleverstromung werden auch die Folgekosten aus
der Kohleverstromung fiir Umwelt und Gesundheit betrachtet. Die von der Bundesregierung
eingesetzte Kommission "Wachstum, Strukturwandel und Beschaftigung”, hat im Februar 2019
ihren Abschlussbericht vorgelegt und ist wesentliche Grundlage fiir das weitere Vorgehen der
Bundesregierung. Demnach gibt es einen politischen Konsens in Deutschland, dass die Kohlever-
stromung sukzessive reduziert und bis zum Jahr 2038 auch endgiiltig beendet wird. Es wird der-
zeit daran gearbeitet, die Empfehlungen schnellstméglich umzusetzen. Der Entwurf des Stein-
kohiégesetzes wird gerade erarbeitet; ebenso laufen die Verhandlungen mit den Braunkohle-
kraftwerksbetreibern. Die Beendigung der Kohleverstromung wird einen grofen Beitrag zur Er-
fullung der Klimaziele, zu denen sich Deutschland international verpflichtet hat, leisten.

Die Bundesregierung berichtet gemaf § 12 Stabilitits- und Wachstumsgesetz im zweijihrigen
Turnus Bundestag und Bundesrat mit dem Subventionsbericht tiber die Entwicklung der Finanz-
hilfen und Steuerverglinstigungen des Bundes und {iber die Umsetzung ihrer Subventionspoliti-
schen Leitlinien. Diese sehen seit 2015 auch die Nachhaltigkeitspriifung von Subventionen vor:
Alle Subventionen - alte und neue - werden aus unterschiedlichen nachhaltigkeitsrelevanten
Perspektiven untersucht und die Ergebnisse im Subventionsbericht dargestellt. Die Bundesregie-
rung hat sich zudem im Rahmen ihrer Subveritionspolitis&hen Leitlinien verpflichtet, Subven-
tionen regelmifRig zu evaluieren. Vor diesem Hintergrund hat das Bundesministerium der Fi-
nanzen den Auftrag gegeben, 33 bisher noch nicht extern evaluierte Steuervergiinstigungen,

13 davon aus dem Bereich Energie- und Stromsteuer, extern zu evaluieren. Nach Vorliegen der
Ergebnisse wird geprift, inwieweit sich insbesondere auch im Bereich der Energie- und Strom-
steuer weiterer Handlungsbedarf ergibt. Dabei muss auch beriicksichtigt werden, dass die Entlas-
tungsregelungen aus wirtschaftspolitischer Sicht sinnvoll sind, da sie Wettbewerbsverzerrungen

ausschlieffen und so den Industriestandort Deutschland sowie zahlreiche Arbeitsplitze sichern
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sowie Produktionsverlagerungen in Drittstaaten mit niedrigeren Umweltschutz- und Energie-

standards verhindern. Durch die gewihrten Begiinstigungen ist Deutschland zu einer ambitio-

‘nierten Umwelt- und Klimapolitik in der Lage und kann das Risiko der Verlagerung von Emissio-

nen in Drittlander vorbeugen.

Frage Nr. 12:
Werden gesundheitliche Folgekosten in der Gesundheits- und Klimapolitik der Bundesregierung
beriicksichtigt, und, wenn ja, wie werden sie gemessen und prognostiziert?

Antwort:

Die Messung und Prognostizierung von ékonomischen Folgekosten fiir Krankheiten, die durch

eine Vielzahl von Faktoren, wie z. B. auch den Klimawandel, beeinflusst werden kénnen, ist sehr
komplex und ergibt nur bedingt belastbare Aussagen. Deshalb werden sie von der Bundesregie-

rung nicht systematisch durchgefiihrt.

Zur Ermittlung von Umweltkosten hat das UBA Methoden éntwickelt, mit denen sich fiir Luft-
schadstoffe und Klimagase Gesundheitswirkungen und andere Folgen beriicksichtigen lassen.
Die Einzelheiten dazu finden sich in der Methodenkonvention zur Ermittlung von Umweltkos-

ten (https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/methodenkonvention-30-zur-

ermittlung-von).

Frage Nr.13:

Mit welchen Folgekosten fiir das deutsche Gesundheitssystem bis zum Jahr 2050 rechnet die
Bundesregierung durch die Vermehrung bereits endemischer Erreger und die Ausbreitung neuer
Erreger durch Umweltfaktoren, die durch den Klimawandel beeinflusst werden?

Frage Nr. 14:

Mit welchen Folgekosten fiir das deutsche Gesundheitssystem bis zum Jahr 2050 rechnet die
Bundesreglerung durch die Zunahme von allergischen Erkrankungen in Deutschland durch Um-
weltfaktoren, die durch den Klimawandel beeinflusst werden?

Frage Nr. 15: _ _
Mit welchen Folgekosten fiir das deutsche Gesundheitssystem bis zum Jahr 2050 rechnet die
Bundesregierung durch die Zunahme von Hitzetagen im Sommer? '

Frage Nr. 16:

Mit welchen Folgekosten fiir das deutsche Gesundheitssystem bis zum Jahr 2050 rechnet die
Bundesregierung durch die Zunahme von Extremwetterereignissen, insbesondere Uberschwem-
mungen?
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Die Fragen 13 bis 16 werden auf Grund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Es liegen der Bundesregierung keine validen Modelle vor, die diese Folgekosten bis 2050 ermit-

teln.

Frage Nr.17: ‘
Wie bewertet die Bundesregierung mogliche Gesundheitsgefihrdungen in Deutschland durch
chemische Veranderungen oder mikrobiellem Befall von Arzneimitteln infolge von Hitze?

Antwort:

Grundsitzlich sind Arzneimittel so zu lagern, dass deren Qualitit nicht nachteilig beeinflusst
wird. Vorgaben zur Lagerung von Arzneimitteln lassen sich den Lagerungshinweisen des Herstel-
lers entnehmen. Die Lagerungsbedingungen von Arzneimitteln und Aufbewahrungshinweise fiir
Patientinnen und Patienten stiitzen sich auf die von den Herstellern erhobenen und von den Be-
hérden gepriiften Daten zur Stabilitit des betreffenden Arzneimittels und beriicksichtigen, so-
weit erforderlich, die Haltbarkeit bei erstmaliger Offnung des Behaltnisses.

Der Bundesregierung liegen derzeit keine Hinweise vor, dass die Auswirkungen einer kurzzeiti-
gen und geringfligigen Temperaturerh6hung auf die Stabilitit von Arzneimitteln zu Gesund-

heitsgefdhrdungen fiithren.

Mit freundlichen Griifden

b (2



