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Von Zika und Ebola:
Was wir aus Gesundheitskrisen lernen sollten

Daniela Braun

Zum Mitnehmen

m Gesundheitskrisen wie Ebola und Zika werden in Zukunft eher die Regel als die Ausnahme sein. Die inter-
nationale Gemeinschaft sollte sich darauf einstellen und die weitreichenden Reformvorhaben, die nach der
Ebola-Krise erarbeitet wurden, umsetzen.

m Es ware ein Fehler, die Reformen in der globalen Gesundheitspolitik zu stark auf ein Ebola-spezifisches Sze-
nario auszurichten. Zika hat gezeigt, dass jede Gesundheitskrise unterschiedliche Herausforderungen birgt.

m Deutschland hat in den letzten Jahren eine Fihrungsrolle in der globalen Gesundheitspolitik tbernommen
und kann mit seinen Partnern in besonderem MaBe zur Starkung der internationalen Gesundheitsarchitektur
beitragen.
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Zika - eine Krankheit mit zwei Gesichtern

Kaum war die Ebola-Krise in Westafrika unter Kontrolle, als auch schon eine neue
Krankheit Gesundheitsexperten aus aller Welt in Aufregung versetzte. Das Zika-
Virus, das seit 1947 bekannt ist und hauptsachlich durch Moskitos Ubertragen wird,
stand im Verdacht, schwere Fehlbildungen des Gehirns bei Neugeborenen zu verur-
sachen. Bei Zika handelt es sich — anders als bei Ebola — um eine schleichende Kri-
se, deren fatale Folgen erst verspatet erkennbar werden. Jede Epidemie ist unter-
schiedlich und stellt die internationale Gemeinschaft vor andere Herausforderungen.
Die stark verzdgerte und unzureichende Reaktion der internationalen Gemeinschaft
auf Ebola hat einen wahren Sturm von ,lessons-learned"-Berichten ausgeldst und
ein politisches Momentum fiir weitreichende Reformvorhaben geschaffen. Es ware
aber fatal, Reformen nur auf ein Ebola-spezifisches Szenario auszurichten. Zika hat
gezeigt, wie Uberraschend unterschiedlich die nachste Gesundheitskrise sein kann.

Am 1. Februar 2016 rief die WHO anlasslich des Zika-Virus den globalen Gesund-
heitsnotstand aus. Eine koordinierte internationale Antwort sei notwendig, um die
Epidemie zu bekéampfen, so die Generaldirektorin der WHO, Margaret Chan. Dabei
ist es nicht die Viruserkrankung an sich, die meist sehr milde verlauft und in nur
einem von funf Fallen Symptome ausldst, die den Experten Anlass zu groBer Sorge
gibt. Vielmehr sind es die drastischen Folgen fiir ungeborene Kinder, die die WHO zu
dieser Entscheidung veranlasst haben. Ausgeldst wurde diese Entwicklung durch die
Beobachtung, dass sich in Brasilien seit Mai 2015 die Zahl der Zika-Erkrankungen
haufen und gleichzeitig von Oktober 2015 bis Januar 2016 mehr als 4000 Babies
mit Verdacht auf Mikrozephalie geboren wurden. Zum Vergleich: In den Vorjahren
wurden im Schnitt 163 Mikrozephalie-Fadlle gemeldet. Was Anfang 2016 zunachst
nur ein dringender Verdacht war, bestatigte sich im April 2016. Die amerikanische
Gesundheitsbehérde Centers for Disease Control and Prevention (CDC) meldete,
dass ein kausaler Zusammenhang zwischen Infektionen und Fehlgeburten, Fetaltod,
Mikrozephalie sowie weiteren schweren neurologischen Schaden besteht.! Inzwischen
wird die Krankheit aber auch in einigen seltenen Féallen mit dem Guillain-Barré-Syn-
drom, einer Erkrankung der peripheren Nerven, bei Erwachsenen in Zusammenhang
gebracht.

Die Krankheit hat sich rasch nahezu weltweit ausgebreitet. Im Oktober 2016 haben
67 Lander weltweit durch Vektoren - also durch Krankheitsiibertréager - infizierte
Zika-Falle gemeldet, wahrend es im Februar 2016 ,lediglich® 33 Lander waren. In den
Landern der westlichen Hemisphare, die von Zika betroffen sind, werden im Jahr
mehr als finf Millionen Babys geboren. Besonders besorgniserregend ist die Lage
derzeit in Puerto Rico, das mehr als 10.000 Zika-Fdlle meldete. Bei jedem zehnten
Betroffenen handelt es sich um eine schwangere Frau. Die US-Regierung rief anldss-
lich dieser Zahlen den Gesundheitsnotstand in dem AuBengebiet aus, und CDC-Chef
Thomas Frieden warnte am 25. Oktober 2016, dass die Verbreitung des Virus nicht
mehr kontrollierbar sei. In Deutschland sind seit Oktober vergangenen Jahres Uber
200 Falle von Infektionen mit Zika gemeldet worden (Stand 4. November 2016).2

Das CDC bezeichnet die Bekampfung von Zika als die schwierigste in seiner
Geschichte. Die groBe Unkenntnis Uber das Virus, die unterschiedlich starken Aus-
wirkungen und die verspatete Sichtbarkeit der Folgen sind die Griinde, welche die
Gesundheitsbehérde zu dieser dramatischen Aussage veranlassen. Auch wenn die
WHO den globalen Gesundheitsnotstand am 18. November 2016 beendete, beton-
ten die Gesundheitsexperten dennoch, dass Zika eine bedeutende und langhaltende
Gefahr bleibe und der Kampf nicht vernachlassigt werden durfe.
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Gesundheitliche Notlage als Weckruf

Zuletzt hatte die WHO den globalen Gesundheitsnotstand anlasslich der Ebola-Epi-
demie in Westafrika ausgerufen. Nach der Schweinegrippe im Jahr 2009 und der
Ausbreitung von Polio 2014 handelt es sich bei Zika um die vierte ,, gesundheitliche
Notlage mit internationaler Tragweite" (Public Health Emergency of International
Concern, PHEIC) seit der Reform der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)
im Jahr 2005. Ob eine Gesundheitskrise zu einem Notstand erklart wird, entscheidet
ein dafur einberufenes Komitee der WHO. Dieses ,International Health Regulations
Committee" setzt sich aus Experten der Bereiche Virologie, Infektionsepidemiologie,
Impfstoffentwicklung und Seuchenbekampfung zusammen, die von der General-
direktorin ernannt werden.

Nach den IGV tritt der PHEIC ein, wenn es sich bei der Krankheit um ein , auBer-
gewodhnliches Ereignis™ handelt, das durch grenziiberschreitende Ausbreitung ein
,Offentliches Gesundheitsrisiko" flir mehrere Lander bedeutet und einer ,koordinier-
ten internationalen Antwort" bedarf. Neben temporaren Empfehlungen, die das Not-
standskomitee aussprechen kann (wie zum Beispiel Reisewarnungen), ist es vor
allem das politische Signal, das den Gesundheitsnotstand so bedeutend macht. Als
Weckruf fordert er die internationale Gemeinschaft zum Handeln auf und lenkt die
Aufmerksamkeit von Fachleuten und Geldgebern auf die Gesundheitskrise.

Finf Beobachtungen aus den Erfahrungen mit Ebola und Zika

Nach der Ebola-Krise wurde die internationale Gemeinschaft — und insbesondere die
WHO - fiir die viel zu spate und unzureichende Reaktion kritisiert. Auch aus diesem
Grund ist anzunehmen, dass die Weltgesundheitsorganisation im Fall von Zika schneller
reagierte und den Notstand im Februar 2016 ausrief. Die Ebola-Krise gilt in Experten-
kreisen als Warnschuss fur die internationale Gemeinschaft, ihre Krisenmanagement-
fahigkeit zu reformieren. Die ,lessons learned" der Krise in Westafrika, die mehr als
11.300 Opfer forderte, wurden in unzahligen Berichten, Vortragen und Konferenzen
besprochen.

Die folgenden flinf Beobachtungen ergeben sich aus der Analyse der beiden Gesund-
heitskrisen Ebola und Zika. Sie verdeutlichen, dass es ein Fehler ware, die Reformen
zu sehr auf ein Ebola-spezifisches Szenario auszurichten. Weiterhin sollen sie als
zuséatzliche Anregungen und Uberlegungen fiir die aktuellen Reformanstrengungen
in der globalen Gesundheitspolitik dienen.

I. The New Normal - Gesundheitskrisen eher die Regel als die Ausnahme

Ebola in Westafrika, Zika in Lateinamerika, den USA und Slidostasien, Gelbfieber in
Angola und dem Kongo, Vogelgrippe in Europa - die Haufung von schwerwiegenden
Krankheitsausbriichen in den letzten Jahren legt den Schluss nahe, dass Gesund-
heitskrisen in Zukunft eher die Regel als die Ausnahme sein werden. Das hat vor
allem damit zu tun, dass durch den steten Anstieg des Reise- und Handelsverkehrs,
die Zunahme der Weltbevélkerung, aber auch Verstadterung und Umweltzerstdrung,
das AusmaB und die Geschwindigkeit der Ausbreitung von Krankheitserregern rapide
zugenommen haben. All diese Entwicklungen werden sich in Zukunft weiter verstar-
ken und somit die Wahrscheinlichkeit von Krankheitsausbriichen weiter steigern.

Das sollte aber kein Grund zur Panik sein, sondern vielmehr ein dringender Aufruf,
Strategien zu entwickeln und Kapazitaten auf allen drei Ebenen - Pravention, Friiher-
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kennung und Krisenmanagement - aufzubauen, um den sich haufenden Gesund-
heitskrisen entschieden zu begegnen.

Der Ebola-Ausbruch in Westafrika Uberraschte und lberforderte die internationale
Gemeinschaft. Vor dem Hintergrund, dass der Erreger nicht unbekannt ist und seit
den 70er Jahren in unregelmaBigen Abstanden in Afrika auftrat, ist die verspatete
und lange Zeit unzureichende Reaktion der internationalen Gemeinschaft besonders
erschreckend. Auch das Gefahrenpotential und die rasche Ausbreitung des seit 1947
bekannten Zika-Virus hat niemand vorhergesehen. Die Tatsache, dass es nahezu
unmdglich ist vorauszusagen, welcher Erreger die nachste Krise auslésen wird,
macht es notwendig, sich auf ein moglichst breites Spektrum von unterschiedlichen
Szenarien vorzubereiten. Nichtsdestotrotz ist es ratsam, besonders gefahrliche
Erreger-Hotspots zu identifizieren und starker zu GUberwachen. Analysen wie die der
RAND Corporation und des darin vorgestellte Infectious Disease Vulnerability Index
kénnen hier Orientierung bieten.3

I1. Zika - eine schleichende Krise
~Je mehr wir wissen, desto ernster erscheint die Lage."™ Margaret Chan

Jede Epidemie ist unterschiedlich. Was wie eine Banalitat klingt, muss aber hervor-
gehoben werden, um zu verdeutlichen, wie komplex das Management von Gesund-
heitskrisen ist. Die Auswirkungen von Viren auf Menschen kénnen in mannigfacher
Weise variieren. Die Art und Weise der Ubertragung, die Reproduktionsrate, die
Symptome, der Grad der Tédlichkeit und sonstige potentielle Schaden sind nur eini-
ge der Faktoren, die ,das Gesicht" einer Epidemie bestimmen. Wir dirfen den ent-
schiedenen Kampf gegen Zika nicht vernachlassigen, nur weil dieser Krankheitsaus-
bruch nicht dem vorangegangenen gleicht.

Bei Zika handelt es sich um eine schleichende Krise, deren mdgliche drastische
Schaden erst spater sichtbar werden. Wahrend Ebola unmittelbar schwere Symptome
auslést und vielfach zum Tode fiihren kann, zeigen sich bei Zika — wenn lberhaupt
- nur milde Anzeichen einer Erkrankung; Todesfalle treten nur selten auf. Diese ver-
spatete Sichtbarkeit der Folgen fihrt dazu, dass die Bekampfung des Virus bei Ent-
scheidungstragern nur wenig Prioritat genieBt. In den USA, die in Teilen Floridas
und Puerto Rico stark von Zika betroffen sind, scheiterte das Gesetz zur Finanzie-
rung der Bekampfung des Virus zweimal im Kongress, bevor es schlieBlich erst
Ende September 2016 verabschiedet wurde.

Die gravierenden neurologischen Schaden, die Zika erwiesenermafBen verursachen
kann, mussen trotz ihres verzdgerten Eintretens sehr ernst genommen werden. Ein
Virus, der das menschliche Gehirn auf eine solch schwere Art und Weise attackiert
und bei einer Vielzahl von Ungeborenen - sowie in seltenen Fallen bei Erwachsenen
- schwerste neurologische Schaden verursachen kann, darf nicht ignoriert werden.
Und die bisher bekannten mdglichen Folgen sind vielleicht nur der Anfang. Je mehr
wir Uber die Krankheit erfahren, desto erschreckender wird das Bild von Zika. Abge-
sehen vom menschlichen Leid, sind es die hohen Langzeitkosten, verursacht durch
die Kosten der Versorgung tausender schwerkranker Kinder, des ausbleibenden Tou-
rismus und verminderter 6konomischer Produktivitat, die ein entschiedenes Vorge-
hen gegen Zika notwendig machen. In den von Zika betroffenen Landern der west-
lichen Hemisphdre werden jahrlich tber finf Millionen Babys geboren. Der Aufruf
zahlreicher Gesundheitsbehdrden, Schwangerschaften aufzuschieben, verdeutlicht,
welche schweren Langzeitfolgen die Epidemie auch fiir die Bevélkerungsentwicklung
haben kénnte.



A Konrad
Adenauer
/ Stiftung

Effektive Bekampfung
von Mucken ist Uber-
fallig

Nachlassiger Kampf
gegen Vektoren racht
sich

Kampf gegen Micken
als ,first line of defen-

w

se

Ebola und Zika wur-
den unterschatzt

Impfstoffforschung im
Fall von Zika startete
bei Null

ANALYSEN & ARGUMENTE | JANUAR 2017 | AUSGABE 234 | 5

III. Miicken bekampfen

Wahrend Ebola von Mensch zu Mensch Uber Korperflissigkeiten Ubertragen wird,
werden Zika-Viren vorwiegend durch Vektoren verbreitet, genauer gesagt, durch
den Stich der infizierten Gelbfiebermiicke Aedes aegypti, aber vermutlich auch
durch weitere Mucken.

In einer entschiedenen Reaktion auf Zika spielt der Kampf gegen Moskitos eine
wichtige Rolle. Eine erfolgreiche Vektorbekampfung ist nicht leicht, vor allem da
sich Aedes aegypti als auBert widerstandsfahig und extrem anpassungsfahig
erweist. Aber eine effektive Strategie fur die Bekampfung der Moskitos, die nicht
nur Zika, sondern auch andere Krankheiten wie Dengue und Chikungunyafieber
verbreiten, ist langst Uberfallig. Die betroffenen Lander haben aktuell verschiedene
MaBnahmen ergriffen, um den Moskitos den Kampf anzusagen. Die USA haben zum
ersten Mal seit 14 Jahren per Flugzeug ganze Regionen mit Insektiziden bespriht.
Brasilien hat sich unter anderem dafiir entschieden, genetisch veranderte Aedes
aegypti auszusetzen, die den Erreger nicht verbreiten kénnen und die nattrliche
Population entschieden minimieren sollen. Beide Methoden sind nicht unumstritten
und ihr Erfolg keinesfalls garantiert. Sicherer aber nahezu unmdéglich ware es, so
viele Brutstatten wie mdglich — die Micke britet in den kleinsten Wassermengen,
selbst in Regentonnen und Pflitzen in Blumenklbeln - trocken zu legen oder abzu-
dichten, wie das CDC empfiehlt.

Wahrend der Kampf gegen Moskitos in Sidamerika bereits in den 60er und 70er
Jahren weit fortgeschritten war, wurde er, nachdem die unmittelbare Gefahr
gebannt schien, zunehmend vernachlassigt. Da sich Miickenbestande duBerst
schnell erholen, réchte sich der nachlassige Kampf gegen die Vektoren.

Effektive Epidemiebekdmpfung sollte auch langfristige und nachhaltige MaBnah-
men wie den entschiedenen Kampf gegen Moskitos einschlieBen. Zika und andere
gefahrliche Krankheiten wie Malarie, Dengue- oder Gelbfieber kénnen so zuriick-
gedrangt werden. Vektorenbekdmpfung sollte als ,first line of defense™ und integraler
Bestandteil von Epidemie-Bekdmpfung entschieden vorangetrieben werden.

IV. Geschwindigkeitsschub verdandert Gefahrenkalkulation

Ebola und Zika waren - bevor sie 2014 und 2016 Gesundheitskrisen ausldosten -
keine Kandidaten fir die Impfstoffentwicklung, weil ihr Gefahrenpotential als gering
eingeschatzt wurde. Im Fall von Ebola wusste man zwar, dass die Krankheit eine
hohe Sterblichkeit zur Folge hat, allerdings wurde aufgrund der Verteilung der
Reservoir-Tiere (Tiere, in denen sich Krankheitserreger vermehren und die der Aus-
gangspunkt fiir eine Ubertragung auf den Mensch sein kénnen), sowie der relativ
niedrigen Ansteckungsrate (der Virus wird nicht tber die Luft Gbertragen) und der
Tatsache, dass infektitse Patienten aufgrund der Schwere der Symptome leicht
erkennbar und kaum reiseféhig sind, davon ausgegangen, dass Ebolaausbriiche kei-
ne besonders schweren AusmaBe erreichen kdnnten. Das Zika-Virus, das man erst-
mals 1947 bei einem Affen im Zikawald in Uganda isolierte, wurde aufgrund des
milden Verlaufs und der Unkenntnis Uber die méglichen schweren neurologischen
Schaden nicht fir die Impfstoffentwicklung in Betracht gezogen.

Wadhrend man im Fall von Ebola auf Forschungsergebnisse aus der militarischen
Impfstoffforschung zuriickgreifen konnte, musste im Fall von Zika bei Null anfangen
werden. Besonders bildlich stellte diese Tatsache Thomas Frieden dar, der ein Foto
verbreitete, das die gesamte Forschungsliteratur Uber Zika zeigte, die in einen
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Schuhkarton gepasst hatte: ,Entire world literature on Zika. 50 years of neglect"s.
Die Erforschung von Impfstoffen ist besonders zeitaufwendig und kann ein Jahr-
zehnt oder auch langer dauern. Im Fall von Zika sind Experten optimistisch, dass
ein Impfstoff bereits Anfang 2018 vorliegt, was enorm schnell wére. Die starke Auf-
merksamkeit, die durch die Ausrufung des PHEIC auf Zika gelenkt wurde, hat dazu
geflihrt, dass eine nie dagewesene Anzahl von Unternehmen und Institutionen an
der Erforschung eines Impfstoffs arbeitet.

Warum aber haben sich diese beiden unwahrscheinlichen Epidemie-Kandidaten zu
dramatischen Gesundheitskrisen entwickelt? Wie ist es zu erklaren, dass Krankhei-
ten, die bereits lange bekannt sind, plétzlich solche Zerstérungskraft entfalten? Die
Griinde dafir liegen in der auBerordentlich hohen Mobilitdt unserer heutigen Gesell-
schaften. Wir reisen weit, viel und schnell. Jedes Jahr steigt allein der zivile Flugver-
kehr um 5 Prozent. Dieser Geschwindigkeitsschub kann das Gefahrenpotential von
Krankheiten entscheidend verandern.

Das Zika-Virus tritt seit langerer Zeit in zahlreichen Landern Afrikas auf. Neurologi-
sche Schaden bei Neugeborenen als Folge der Erkrankung von Schwangeren sind
hier aber kaum bekannt, weil Menschen in diesen Regionen wahrscheinlich schon im
Kindesalter erkranken und Immunitat gegen das Virus entwickeln. Vermutlich wur-
de der Erreger vor zwei Jahren von Polynesien nach Brasilien eingeschleppt, wo die
Bevodlkerung bisher nicht mit dem Virus in Bertihrung gekommen ist und daher kei-
ne Immunitat entwickelt hat.

Auch in der Uberraschend rapiden Ausbreitung von Ebola in Westafrika ab Dezember
2013 spielte zunehmende Mobilitét und Vernetzung eine zentrale Rolle. Zuvor waren
Ausbriche in entlegenen Regionen in Zentralafrika aufgetreten, wo die Krankheit, die
sehr tédlich und ,lediglich® Gber Kérperflissigkeiten ibertragbar ist, von selbst aus-
brannte. Allerdings erkrankte 2013 der erste Patient in der Gueckedou Provinz in Gui-
nea, die als wichtiges Handelszentrum der Region gilt. Schnell wurde die Krankheit in
die umliegenden Regionen Ubertragen, bis schlieBlich eine kritische Masse infiziert war
und es zeitweise zu einer explosionsartigen Verbreitung kam.

Die zunehmende globale Vernetzung hat den Krankheitserregern einen enormen
Geschwindigkeitsschub verschafft und beeinflusst das Gefahrenpotential von Krank-
heiten entscheidend. Die internationale Gemeinschaft sollte innovative Mittel und
Wege finden, wie Forschung und insbesondere Impfstoffforschung auch ohne den
akuten Druck eines bedrohlichen Krankheitsausbruchs angestoBen werden kann.
Die auf dem diesjahrigen Wirtschaftsforum in Davos vorgestellte Allianz , Coalition
for Epidemic Preparedness Innovations" (CEPI), die 460 Millionen US-Dollar fir die
Erforschung und Entwicklung von Impfstoffen gegen Mers, Nipah und Lassafieber
bereitstellt, ist ein positives Beispiel daflir. Auch die deutsche Bundesregierung ist
an der Initiative, die hauptsdchlich von der Bill & Melinda Gates Stiftung und der
Welcome Stiftung gegriindet wurde, beteiligt.

V. Gedachtnisverlust vermeiden

Seit der Ebola-Epidemie - die sich als wahrlicher Weckruf flir die internationale
Gemeinschaft erwiesen hat — haben zahlreiche Organisationen den Kampf gegen Epi-
demien weit oben auf die Agenda gesetzt. Die vielfachen Probleme bei der Bewadltigung
der Krise wurden intensiv analysiert und weitreichende Reformvorhaben erarbeitet.®
Die vorgestellten Beobachtungen und Lehren sollten in diesem Reformprozess aber
nicht vernachldssigt werden, denn es ware ein Fehler, die Starkung globaler Gesundheit
zu eng auf ein Ebola-ahnliches Szenario auszurichten.
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Entscheidend ist nun, dem ,Gedachtnisverlust" vorzubeugen und das politische
Momentum zu nutzen. Gerade in auBen- und sicherheitspolitisch krisenintensiven
Zeiten droht der Reformwille im Bereich globale Gesundheit mit der Aufmerksam-
keit fur das Thema abzunehmen. Die Folgen waren dramatisch. Die nachste Epide-
mie wird kommen, und es gilt, sich jetzt darauf vorzubereiten.

Fazit

Wir werden es in Zukunft verstarkt mit Gesundheitskrisen zu tun haben. Das sollte
uns aber nicht entmutigen, sondern vielmehr darin bekraftigen, die Starkung globa-
ler Gesundheit entschieden voranzutreiben. Ebola und Zika haben einen Eindruck
davon vermittelt, wie unterschiedlich Gesundheitskrisen aussehen kénnen. Auch
eine Krankheit, die nicht unmittelbar groBen Schaden anrichtet, kann langfristig
sehr ernste Auswirkungen haben. Entscheidungstrager sollten fiir diese Tatsache
sensibilisiert werden, um die Bekampfung friihzeitig zu ermdglichen. Das konse-
quente Vorgehen gegen Vektoren sollte als essentieller Bestandteil von Seuchen-
schutz vorangetrieben werden. Vor dem Hintergrund, dass der Geschwindigkeits-
schub die Gefahrenkalkulation von Erregern verdndert, sollte die internationale
Gemeinschaft kreative Mittel und Wege finden, Impfstoffforschung auch ohne den
unmittelbaren Druck einer Epidemie voranzutreiben.

Insbesondere Deutschland kommt bei der Umsetzung der Reformen eine wichtige
Rolle zu. Berlin hat sich unter Bundeskanzlerin Angela Merkel zu einem bedeuten-
den Akteur im Feld globaler Gesundheit entwickelt.” Deutschlands neue Fihrungs-
rolle zeigt sich daran, dass Berlin das Thema sowohl wahrend seiner G7- als auch
bei seiner G20-Prasidentschaft weit oben auf die Agenda setzte. Auch der im Januar
2015 von der Kanzlerin vorgestellte Sechs-Punkte-Plan zur Verbesserung des
Gesundheitskrisenmanagements sowie ihre Rede bei der Er6ffnung der Weltgesund-
heitsversammlung 2015 zeigen, dass Berlin dem Thema globale Gesundheit beson-
ders groBe Relevanz zuspricht. Deutschland sollte mit seinen Partnern in der UN
und der EU darauf hinwirken, dass die erarbeiteten Reformen im Bereich globale
Gesundheit nun umgesetzt werden. Die vorgestellten Beobachtungen sollten in
diesen Prozess einbezogen werden, um in Zukunft besser auf unterschiedlichste
Gesundheitskrisen vorbereitet zu sein. Leider ist die Umsetzung von Reformen
meist wesentlich mihsamer als ihre Erarbeitung. Aber es besteht Hoffnung, dass
die vergangenen und aktuellen schweren Gesundheitskrisen die internationale
Gemeinschaft wachgeriittelt haben.
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