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Globale Gesundheit

Pandemien:
Wie gut ist die EU
vorbereitet?

Daniela Braun
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Epidemien und Pandemien sind im stark vernetzten 21. Jahr-
hundert eine reale Gefahr. Insbesondere dicht besiedelte
Raume wie die EU, mit intensivem Austausch von Waren und
Dienstleistungen, sind anfallig fiir die rasche Ausbreitung von
Infektionskrankheiten. Die gute Nachricht: Wir konnen uns
vorbereiten, auch wenn dies keine leichte Aufgabe ist.

Willkommen im Zeitalter der Pandemien

Es handelt sich um einen neuartigen und
besonders gefdhrlichen Erreger, der die G20-
Gesundheitsminister im Mai 2017 wihrend ihrer
Zusammenkunft in Berlin in Atem hélt. Das Virus
breitet sich rasch tiber Landergrenzen hinweg aus,
die Gesundheitssysteme sind mit dem rapiden
Anstieg von Infizierten iiberfordert und drohen
zu kollabieren, der Flugverkehr wird eingestellt
und Aktienkurse beginnen einzubrechen. Der
Krankheitsausbruch beherrscht die Schlagzeilen
weltweit und Angst und Panik greifen um sich.
Das Szenario der Notfalliilbung, das die Gesund-
heitsminister der G20 in Berlin 2017 durchspie-
len, ist zwar in diesem konkreten Fall rein fiktiv,
aber ganz und gar nicht unrealistisch.

Dabei ist es ein Irrglaube, dass lediglich Entwick-
lungsldnder mit schwachen Gesundheitssyste-
men und kaum vorhandener Staatlichkeit von
Epidemien betroffen seien. Die Atemwegserkran-
kung SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome
zu Deutsch Schweres Akutes Respiratorisches
Syndrom) verbreitete sich 2002/2003 als erste
Pandemie im 21. Jahrhundert ausgehend von
Siidchina iiber das Drehkreuz Hongkong welt-
weit und verursachte unter anderem grofie
Schiden in Singapur und Kanada. Auch Grippe-
viren, die sehr schnell mutieren und sich rasch
an dufdere Umstidnde anpassen, haben ein hohes
Pandemiepotenzial und stellen eine Gefahr fiir
alle Lander dar.

Insbesondere neuartige Krankheitserreger kon-
nen sich durch die starke Vernetzung rasch tiber
weite Distanzen verbreiten und grofde Schiaden
verursachen. Das gilt in besonderem Maf3e fiir
Regionen, die eng durch den starken Austausch
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von Menschen und Waren vernetzt sind. ,,Fiir
Europa bedeutet die steigende Anzahl von Flug-
passagieren mit weiter entfernten Reisedreh-
scheiben, dass eine neu auftretende Krankheit
innerhalb von Stunden eine europiische Stadt
erreichen kann. Wir haben auflerdem eine
grofde Bevolkerung von mehr als 750 Millionen
Menschen und dicht besiedelte Stadte", so Prof.
Maire Connolly, die das EU-Projekt PANDEM
zum Schutz vor Pandemien leitet.

Infektionskrankheiten auf dem Vormarsch

In den 1960er und 1970er Jahren nahm man
noch an, dass Infektionskrankheiten in den kom-
menden Jahren besiegt seien. Schlief3lich waren
durch den medizinischen Fortschritt und die Ver-
besserung der Lebensumsténde Krankheiten wie
Pocken oder Malaria, die die Menschen Jahrhun-
derte lang geplagt hatten, zurlickgedriangt wor-
den. Dieser Optimismus ist heute vollkommen
verpufft. Infektionskrankheiten sind weiterhin
fuir sehr hohe Todeszahlen und immense Sché-
den verantwortlich. Weltweit befinden sie sich
auf dem Vormarsch und die Pandemiegefahr ist
durch das grofde Ausmaf der globalen Vernet-
zung und die hohe Mobilitit gestiegen. So rief die
WHO in den Jahren 2009, 2014 sowie 2016 den
Gesundheitsnotstand anlisslich der Verbreitung
der Schweinegrippe, der Riickschritte im Kampf
gegen Polio, des Ebola-Ausbruchs in Westafrika
sowie zuletzt auf Grund von Zika aus.

Die Riickkehr der Seuchen wird insbesondere
durch Megatrends bedingt, die im engen Zusam-
menhang mit der Globalisierung stehen. Durch
die starke Zunahme des Reise- und Handelsver-
kehrs, aber auch aufgrund von Urbanisierung,
Klimawandel und Umweltzerstorung ist die
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Gefahr von Epidemien und Pandemien so hoch
wie selten zuvor. Der Klimawandel tragt zum
Beispiel dazu bei, dass sich Stechmiicken, die
gefdhrliche Krankheiten iibertragen, weiter aus-
breiteten und auch die Erreger, die sie mit sich
tragen, auf eine grofdere Anzahl von Menschen
tibertragen werden und sich zunehmend auch in
Regionen ausbreiten, die bisher wenig vorberei-
tet sind. Umweltzerstorung wie die Abholzung
von Wildern und das Vordringen des Menschen
in bisher unberiihrte Naturreservate tragt dazu
bei, dass sich der Kontakt zwischen Menschen
und Tieren erhoht und gefahrliche Krankheits-
erreger vermehrt aus dem Tierreich auf Men-
schen iiberspringen. So stammt der Grofdteil der

Infektionskrankheiten der Menschen urspriing-
lich von Tieren ab, wie zum Beispiel Ebola, Nipah,
SARS, HIV und Tollwut.

Die schlechte Nachricht ist also, dass nach Ein-
schitzung vieler Forscher und auch mit Blick auf
die Erfahrung der letzten Jahre die Pandemie-
gefahr im hypervernetzten 21. Jahrhundert so
hoch ist wie selten zuvor. Mit der Zunahme der
zugrundeliegenden Trends wie Urbanisierung
und Umweltzerstorung werden Pandemien und
Epidemien auch weiter zunehmen. Die gute
Nachricht ist aber, dass wir uns auf Seuchen vor-
bereiten konnen und sehr wohl in der Lage sind,
Vorkehrungen zu treffen. Damit soll nicht gesagt

Globale Gefahr: Die Pandemiegefahr ist im hypervernetzten 21. Jahrhundert so hoch wie selten zuvor.
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sein, dass es ein Leichtes ist, sich auf Epidemien
und Pandemien vorzubereiten - im Gegenteil:
Es handelt sich um eine der grofdten Herausfor-
derungen des 21. Jahrhunderts. Wichtige Erfah-
rungen im Umgang mit Seuchen wurden in den
vergangenen Jahren gesammelt und ausgewertet.
Die Umsetzung dieser Lehren kann einen Beitrag
zum verbesserten Umgang mit Epidemien und
Pandemien leisten.

Aber wie steht es aktuell um die Vorbereitung auf
Infektionskrankheiten in Europa, einer Region,
die von dichter Besiedelung und hohem Aus-
tausch von Waren und Menschen gekennzeich-
net ist?

Vorbereitung auf Pandemien - eine der grofiten
Herausforderungen des 21. Jahrhunderts

Zugegebenermafden handelt es sich dabei um
eine Frage, die nicht mit einem einfachen Satz
zu beantworten ist. Mit Blick auf die Antwort
sollte an dieser Stelle dringend Erwartungsma-
nagement betrieben werden. Denn im Idealfall
wiirde es der internationalen Gemeinschaft
gelingen, Krankheitsausbriiche zu entdecken
und einzuddmmen, bevor diese sich ausbreiten
und ganze Regionen oder mehrere Kontinente
erfassen. Jede Pandemie ist also auch ein Zei-
chen dafiir, dass bei Pravention, Fritherkennung,
Risikobewertung und Reaktion nicht die richti-
gen Schritte eingeleitet wurden. Aber auch wenn
alle diese Ebenen der Bekampfung gestérkt wer-
den - und daran sollten wir dringend arbeiten -,
ist in Zukunft davon auszugehen, dass wir es
mit Seuchen zu tun haben werden, die sich stark
und teilweise iiber weite Distanzen ausbreiten.
Das level of ambition im Bereich Seuchenschutz
sieht zwar vor, langfristig Krankheitsausbriiche
komplett zu verhindern. Jedoch wird die realis-
tische Zielsetzung auf absehbare Zeit auch das
Management schwerer Seuchen einschliefden.
Dies ist der Komplexitit und dem Ausmafd der
Aufgabe sowie den unzihligen unterschiedlichen
Szenarien von Krankheitsausbriichen geschuldet.

So ist etwa die erfolgreiche Bekdmpfung einer

Seuche auch immer krankheitsspezifisch.
Handelt es sich um ein Grippevirus mit hoher
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Letalitat wie das Vogelgrippevirus H5N1 oder
um einen iiber die Luft iibertragbaren und
somit hochansteckenden Erreger wie HIN1,
auch bekannt als Schweinegrippe? Haben wir
es mit einem Retrovirus wie HIV zu tun oder mit
einer Krankheit wie Zika oder Malaria, die von
Stechmiicken {ibertragen wird, oder etwa gar
mit einem neuartigen Erreger, der uns vollkom-
men unvorbereitet trifft? Gibt es Medikamente
oder Impfstoffe gegen den Erreger? Konnte er
moglicherweise mutieren und was wiren poten-
zielle Folgen? Zwar versucht die WHO dem teil-
weise zuvorzukommen, indem sie eine Liste mit
Krankheitserregern fiihrt, die sie als prioritar
bezeichnet, allerdings fiihrt die Liste - neben
sieben weiteren Krankheiten - auch Disease X,
die fiir einen neuen unbekannten Erreger steht.
Weiterhin hiangt eine erfolgreiche Bekampfung
auch von den Bedingungen am Ausbruchsort
der Krankheit ab. Wie viel Gesundheitsperso-
nal gibt es, wie ist es ausgebildet und wie sieht
die Ausstattung von Krankenhdusern aus? Und
auch die Antwort auf die Frage, wie hoch oder
gering das Vertrauen in staatliche und medizi-
nische Institutionen ist, kann einen Unterschied
beim Kampf gegen Epidemien machen. All das
und noch vieles weitere sind Faktoren, die es
zu beachten gilt, wenn eine Seuche droht und
Experten reagieren miissen.

Durch diverse Mafdnahmen
kann die Wahrscheinlichkeit,
dass Pandemien entstehen,
verringert werden.

Weiterhin umfasst Seuchenschutz als Quer-
schnittsthema vielfaltige nationale und inter-
nationale Politikbereiche wie Landwirtschaft,
Handel, Forschung, Entwicklung und Sicherheit.
Insbesondere im Bereich Pravention ist Seuchen-
schutz als integraler Bestandteil von Entwick-
lungs-, Handels-, Forschungs- und Agrarpolitik
zu verstehen. Denn diese Politikbereiche sind in
der Lage, Mafdnahmen einzuleiten, die auf eine
Verringerung der Entstehung von Epidemien und
Pandemien hinwirken konnen.
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Gesundheitskrisen als Motor

Die EU als Region offener Grenzen, in der ein

intensiver Austausch von Waren und Menschen

herrscht, ist anfillig fiir die rasche Ausbreitung
von Infektionskrankheiten. Seit den 1990er Jah-
ren hat sich die Gemeinschaft - insbesondere die

Kommission - deshalb mit der Vorbereitung auf
Pandemien und Gesundheitsrisiken auf vielfal-
tigste Art und Weise beschiftigt.? Ihre Aktivi-
titen sind dabei stets als Ergdnzung zu bereits

existierenden Mechanismen zu verstehen. Dazu

zdhlen einerseits die nationalen Pandemiepline,
die nach einer Resolution der WHO von 2003

jedes Land entwickeln soll, und andererseits

die zahlreichen MafSnahmen auf internationaler
Ebene, die durch verschiedene Unterorganisati-
onen der Vereinten Nationen, der Weltbank und

zahlreiche NGOs getroffen werden.

Das Auftreten von Gesundheitskrisen wirkte
dabei meist als Motor fiir die Erarbeitung und
Implementierung von Mafdnahmen und Instru-
menten zum Schutz vor Gesundheitsbedrohun-
gen auf EU-Ebene. So hat die BSE-Epidemie, die
sich in den 1990er Jahren ausgehend von Grof3-
britannien in weiteren EU-Staaten ausbreitete
und die Gefahr der Ubertragung auf den Men-
schen in Form von Creutzfeld-Jakob in sich barg,
zu einer lautstarken Kritik an dem mangelnden
gesundheitlichen Verbraucherschutz der EU
gefiihrt. In Folge dessen wurde 2002 die unab-
hiangige Europiische Behorde fiir Lebensmit-
telsicherheit gegriindet.® Dieses Beispiel zeigt
auch, dass ein effektiver Seuchenschutz nicht nur
Gesundheitspolitik betrifft, sondern Eingriffe in
zahlreiche Politikfelder, wie in diesem konkre-
ten Fall in den Agrarsektor und den Verbraucher-
schutz, bedeutet.

Aber auch weitere Gesundheitskrisen haben
den Entscheidungstragern in der EU vor Augen
gefithrt, dass Reformschritte dringend not-
wendig sind, um sich fiir die anstehenden
Herausforderungen zu wappnen und notwen-
dige Ressourcen bereitzustellen: Nach den
Anthrax-Anschlagen in den USA 2001 wurde
das Health Security Committee eingerichtet, nach
der SARS-Pandemie 2002/2003 wurde das
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European Centre for Disease Prevention and Control
ins Leben gerufen und zuletzt zeigte die Ebola-
Krise 2014/2015 den Bedarf fiir eine schnelle
Eingreiftruppe, die im Februar 2016 mit dem
European Medical Corps gegriindet wurde. Die
Europaische Kommission hat also bereits wich-
tige Mafnahmen eingeleitet, um zukiinftigen
Gesundheitsgefahren schneller und umfassender
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Infektionskrankheiten auf dem Vormarsch: In den 1960er und 1970er Jahren nahm man noch an, dass Infektions-
krankheiten in den kommenden Jahren besiegt seien. Dieser Optimismus ist heute weitestgehend verpufft.

zu begegnen. Ein Uberblick iiber einige Inst-
rumente und MafSnahmen der EU, wie diese
arbeiten und ausgestattet sind und wo weiterer
Handlungsbedarf besteht, soll im Folgenden
naher beleuchtet werden. Es handelt sich dabei
um eine Auswahl der bedeutendsten Mafdnah-
men und Instrumente, die in den vergangenen

Jahren umgesetzt wurden.

Globale Gesundheit

Der Ausschuss fiir Gesundheitssicherheit -
Verbesserung der Koordinierung und
Beratung

Zentrales Beratungs- und Koordinierungsorgan
der EU mit Blick auf Pravention, Vorbereitung
und Reaktion auf grenziiberschreitende Gesund-
heitsgefahren ist das Health Security Committee
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(HSC). Dieses wurde von der Kommission und
den Mitgliedstaaten aufgrund des Schocks aus-
gelost durch die Anthrax-Anschliage 2001 in den
USA eingerichtet und nach der Influenzapandemie
H1N12009 im Jahr 2013 formalisiert.*

Der Querschnittscharakter
des Gesundheitsbereichs
erfordert eine europaweite
Koordinierung unter den
betroffenen Behorden.

Im HSC kommen Vertreter der Gesundheitsmi-
nisterien der Mitgliedsldnder, einiger benachbar-
ter Staaten sowie teilweise auch der WHO unter

dem Vorsitz der Kommission - insbesondere der

relevanten Generaldirektionen - regelmafig in

Briissel zusammen. Mandat des Ausschusses ist

es insbesondere, den Austausch von Informatio-
nen und die Koordinierung der einzelnen Maf3-
nahmen mit Blick auf Gesundheitsbedrohungen

sicherzustellen. Die Aufgaben umschlieflen

dabei die Erkennung einer Gesundheitsgefahr-
dung, die rasche Weitergabe von Information

sowie die Koordinierung der Reaktion zum einen

zwischen den Mitgliedstaaten und zum anderen

auch innerhalb der EU zwischen den verschie-
denen Generaldirektionen sowie EU-Agenturen.
Weiterhin sammelt der Ausschuss wissenschaft-
liche Daten zur Feststellung sowie Bewertung

von Risiken und konkreten Gefahren und tiber-
mittelt diese den nationalen Behorden. Die epi-
demiologischen Daten, die als Grundlage fiir
Gefahreneinschitzungen herangezogen werden,
stammen hauptsachlich vom European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC). Weiter-
hin unterstiitzt das HSC die Mitgliedstaaten auch

bei der Pravention und Vorbereitung auf Gesund-
heitskrisen durch Bereitstellung wissenschaftli-
cher und technischer Expertise sowie durch die

Verbesserung von Notfallpldnen.

Mit dem HSC hat die Europdische Kommission

ein wichtiges Instrument im Seuchenschutz
geschaffen, um Koordinierung und Absprachen
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der einzelnen Mitgliedstaaten auf EU-Ebene

iiberhaupt zu ermoglichen und wissenschaft-
liche sowie technische Informationen bereit-
zustellen. Auch die Option einer stirkeren

Absprache und Koordinierung der unterschiedli-
chen EU-Generaldirektionen und Agenturen, die

an ganz unterschiedlichen Stellen innerhalb der
EU zur Abwehr von Gesundheitsgefahren arbei-
ten, war ein notwendiger und wichtiger Schritt.
Die Verbesserung der Koordinierung innerhalb

der EU sollte aber weiterhin entschieden voran-
getrieben und im HSC verankert werden, da der
Kampf gegen Gesundheitsbedrohungen durch

den Querschnittscharakter des Bereichs und die

Betroffenheit zahlreicher unterschiedlicher Poli-
tikfelder immer wieder zu zerfasern droht. Auch

sollte diese erste vorsichtige positive Bewertung

des Ausschusses nicht dariiber hinwegtauschen,
dass diesem keinerlei Befugnis zukommt, eine

Befolgung seiner Empfehlungen einzufordern.
Er ist lediglich ein Instrument der Koordinie-
rung und Beratung und auf die Mitarbeit und
Informationsweitergabe der Mitgliedstaaten

angewiesen.

Die europaische Seuchenschutzbehorde

Die europiische Seuchenschutzbehdrde ECDC,
die im Namen bereits an die michtige ameri-
kanische Behérde CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) erinnert, wurde 2005
gegriindet. Mit ihrer Schaffung zog man eine
der Lehren aus der SARS-Pandemie des Jah-
res 2002/2003. Die damals noch unbekannte
Krankheit hatte sich rasch von China ausgehend
iiber Hongkong weltweit ausgebreitet und der
internationalen Gemeinschaft schmerzhaft
vor Augen gefiihrt, wie schnell sich eine neu-
artige, hochansteckende Krankheit unbemerkt
im hypervernetzten 21. Jahrhundert ausbreiten
und welch schwere Schiden sie anrichten kann.
Vor diesem Hintergrund entschied sich die EU
dazu, eine eigene Seuchenschutzbehorde ein-
zurichten.

Die EU-Agentur mit Sitz in Stockholm ist fiir
die epidemiologische Uberwachung und Kon-
trolle von 52 Infektionskrankheiten zustiandig
und unterstiitzt die EU bei der Abwehr von

Auslandsinformationen 2|2019



Gesundheitsgefahren. Als wissenschaftliche
Agentur stellt das Zentrum den EU-Entschei-
dungstragern sowie den Mitgliedstaaten Daten
zur Verfligung und nimmt Risikobewertungen
zum Auftreten bestimmter iibertragbarer Erreger
vor. Auch berit die Agentur die Institutionen mit
Blick auf angemessene Gegenmafinahmen, die
angesichts des Auftretens und der Ausbreitung
einer bestimmten Infektionskrankheit eingelei-
tet werden sollten. Durch die Uberwachung von
Krankheitsdaten sowie den Einsatz verschiede-
ner Instrumente der epidemic intelligence sammelt
das ECDC entsprechende Informationen und
wertet diese aus.

Die operativen Kapazititen der EU-Agentur
sind aber insbesondere im Vergleich mit der
amerikanischen CDC sehr schwach ausgepragt.
So waren wahrend der Ebola-Krise in West-
afrika zum Beispiel nur sehr wenige Experten
der ECDC vor Ort und spielten bei der Krisen-
reaktion in den hauptbetroffenen Lindern
keine bedeutende Rolle, wihrend das Personal
der CDC in hoher Zahl die westafrikanischen
Staaten bei der Bewiltigung der todlichen Epi-
demie unterstiitzte. Zugegebenermaflen ist
im direkten Vergleich mit der amerikanischen
Seuchenschutzbehorde, die tiber ein jahrliches
Budget von ca. sieben Milliarden US-Dollar
(2017) und tiber 12.000 Mitarbeiter verfiigt, die
in allen US-Bundesstaaten sowie in 120 Lan-
dern weltweit aktiv sind, die ECDC mit 290
Mitarbeitern und einem Budget in Hohe von 58
Millionen Euro (2017) relativ bescheiden aus-
gestattet.> Zwar kooperiert die EU-Agentur mit
den jeweiligen nationalen Behdrden, wie zum
Beispiel dem Robert-Koch-Institut in Deutsch-
land, um den europiischen Seuchenschutz zu
verbessern. Dennoch sind die Kapazititen der
ECDC - insbesondere im Bereich der opera-
tiven Krisenreaktion gerade im Vergleich mit
den Amerikanern - sehr begrenzt. Uber eine
Aufstockung der Ressourcen fiir die ECDC und
den Ausbau zu einer schlagkriftigeren Seuchen-
schutzbehorde, die auch im Ausland im grofie-
ren Mafde aktiv werden kann, sollte dringend
nachgedacht werden angesichts der mikrobio-
logischen Bedrohungslage.

Globale Gesundheit

Frithwarnung

Neben der européischen Koordinierung der
Reaktion auf eine Seuche insbesondere durch
das HSC und der Bereitstellung epidemiologi-
scher Daten durch die ECDC konnen Frithwarn-
systeme bei der Bekampfung von Epidemien
und Pandemien eine wichtige Rolle spielen.
Durch die Digitalisierung und die Verfiigbarkeit
zahlreicher Online-Datenquellen haben sich
auch fiir epidemiologische Uberwachungssys-
teme neue Moglichkeiten ergeben, um Big Data
zu nutzen und frithe Hinweise auf Krankheits-
ausbriiche mit pandemischen Potenzialen zu
entdecken. So existieren verschiedene Uber-
wachungs- und Frithwarnsysteme auf nationa-
ler wie internationaler Ebene, die von der WHO,
durch einzelne Regierungen, aber auch von
NGOs oder Forschungsplattformen betrieben
werden. Zu den bekanntesten internationalen
Frithwarnsystemen zihlen sicherlich das 1997
ins Leben gerufene Global Public Health Intel-
ligence Network (GPHIN), aber auch das Global
Outbreak Alert and Response Network (GOARN),
auf dessen Daten auch die EU zugreift.®

An Fruhwarnsysteme miissen
immer eine zutreffende Risiko-
bewertung und die angemes-
sene Reaktion gekoppelt sein.

Daneben betreibt die EU aber auch eigene
Frithwarnsysteme, wie das EU Early Warning
and Rapid Response System (EWRS). Dieses Sys-
tem ist im Wesentlichen eine IT-Plattform, tiber
welche die ECDC oder einzelne Mitgliedstaaten
einen threat angeben konnen - eine biologische
Gefahrenlage, die potenziell Auswirkungen auf
die gesamte EU haben konnte. Auf der Plattform
wird sodann eine Vielzahl von Informationen
iiber den Erreger bereitgestellt, die von zahlrei-
chen Systemen eingespeist wird. Uber das EWRS
sind die Mitarbeiter mit Gesundheitsbehorden in
den Mitgliedstaaten verbunden und kdnnen sich
iiber den Erreger austauschen.”
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Weiterhin hat die EU das Medical Intelligence Sys-
tem (MedISys) entwickelt. MedISys durchsucht
Nachrichtenartikel im Internet nach Auffilligkei-
ten, sortiert diese nach verschiedenen Katego-
rien und generiert mit Hilfe eines Algorithmus
Eilmeldungen mit Blick auf potenzielle Gesund-
heitsgefahren.®

Folglich stehen der Europiischen Kommission

eine Vielzahl von Informationen tiber sich even-
tuell entwickelnde Epidemien und Pandemien

durch verschiedene Frithwarnsysteme zur Ver-
fligung. Auch wenn diese Systeme ein wichti-
ger Baustein im Seuchenschutz sind, so hat der

massive Ausbau von Frithwarnsystemen in den

vergangenen Jahren schwere Krankheitsaus-
briiche nicht verhindert und es ist fraglich, ob

weitere Systeme einen zusitzlichen Mehrwert

schaffen konnen. Viel entscheidender - und

zugegebenermafien auch schwieriger - ist es,
eine zutreffende Risikobewertung vorzunehmen

und darauf aufbauend angemessene Mafdnah-
men zur Eindammung einzuleiten. Geschieht

dies nicht, hilft auch das beste Frithwarnsys-
tem nicht, eine epidemische oder pandemische

Ausbreitung zu verhindern. Sehr anschaulich

wird dies, wenn man sich die Ebola-Epidemie

2014/2015 in Westafrika vor Augen fiihrt: Zwar
wurde die ritselhafte Krankheit, die sich ab

Dezember 2013 in Guinea ausbreitete, bereits

im Mirz 2014 als Ebola in seiner todlichsten

Form Zaire identifiziert. Dennoch wurde erst im

August der internationale Gesundheitsnotstand

ausgerufen und eine massive internationale

Hilfe setzte grofdtenteils erst ab September ein.
Dies verschaftte der Epidemie einen Vorsprung
von sechs Monaten. Frithwarnsysteme sind die

eine Sache, eine zutreffende Risikobewertung
und, darauf aufbauend, die angemessene Reak-
tion und schnelle Bereitstellung von Ressourcen,
eine ganz andere Sache.
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Die schnelle Einsatztruppe:
Das European Medical Corps

Die rasche Bereitstellung von Personal und
Material fiir die Bekdmpfung einer Gesund-
heitskrise wurde als eine der wichtigsten Leh-
ren aus der Ebola-Epidemie identifiziert und
bereits im Februar 2016 wurde auf EU-Ebene
das European Medical Corps (EMC) geschaffen.
Das EMC gliedert sich in die bereits bestehende
EU-Katastrophenschutzstruktur der European
Response Capacity ein, die wiederum an die
Generaldirektion fiir humanitire Hilfe und
Zivilschutz angegliedert ist.

Im Wesentlichen handelt es sich beim EMC um
einen Pool von Equipment sowie Expertenteams
aus der Medizin und dem Public-Health-Sektor,
die schnell einsatzbereit sind. EIf Mitglied-
staaten beteiligen sich freiwillig mit insgesamt
17 Teams sowie Material. Deutschland ist durch
das Robert-Koch-Institut mit Experten und durch
ein mobiles Labor des Bernhard-Nocht-Instituts
tiir Tropenmedizin am EMC beteiligt.

Aktuell setzt sich das Medical Corps aus Personal
und Material zusammen, die auf unterschiedli-
che Beitrage zur Bewiltigung einer Gesundheits-
krise abzielen. Zum einen gibt es Notfallteams,
die in erster Linie aus medizinischem Personal
bestehen. Sie konnen im Einsatzgebiet erkrankte
Personen direkt behandeln. Des Weiteren sor-
gen Public-Health-Experten dafiir, dass in einer
Gesundheitskrise die Lage vor Ort analysiert
wird und entsprechende Gegenmafinahmen
eingeleitet werden. Diese Teams konnen zum
Beispiel Trainings im Umgang mit Infizierten
anbieten, Aufklarungs- und Impfkampagnen
organisieren oder Verhaltensempfehlungen
zur Einddmmung der Krise erteilen. Mobile
Biosicherheitslabore konnen einen Beitrag zur
schnellen Identifizierung von Infizierten leisten.
Somit konnen Betroffene isoliert und behan-
delt sowie weitere Infektionsketten erfolgreich
unterbrochen werden. Das EMC halt zudem
medizinische Evakuierungskapazititen bereit,
damit im Falle einer hohen Zahl von Erkrankun-
gen EU-Biirger, humanitire Helfer oder medi-
zinisches Personal evakuiert werden konnen.

Auslandsinformationen 2|2019




Vorbereitung ist alles: Nationale und internationale Akteure miissen gemeinsam PraventionsmaBnahmen ergreifen,
Friherkennung férdern, Risiken bewerten und in Gefahrensituationen entsprechend reagieren.

So stellte die Bundesregierung wihrend der
Ebola-Epidemie in Westafrika zum Beispiel ein
umgebautes Flugzeug mit einer hermetisch
abriegelbaren Isolierstation zur Evakuierung
erkrankter Helfer zur Verfligung. Teil des EMC
sind auch Logistikteams sowie Experten, die im
Krisenfall die iibergeordnete Koordinierung zwi-
schen EU, betroffenen Landern, Vereinten Natio-
nen und weiteren Akteuren tibernehmen konnen.

Bisher wurde ein Public-Health-Team des EMCs
unter anderem 2016 zum Gelbfieber-Einsatz
nach Angola gesendet. Epidemiologen bewerte-
ten die Situation vor Ort, iberpriiften die bereits
getroffenen Kontrollmafinahmen, berieten
und unterstiitzten die dortigen Behdrden und
nahmen Risikoeinschétzungen fiir die EU vor.
Im November 2017 wurde ein mobiles Labor
iiber den EMC-Mechanismus auf Anfrage der
WHO nach Uganda geschickt, um dort mit den

Globale Gesundheit

Behorden vor Ort sowie mit WHO, CDC und
MSF einen Marburg Ausbruch zu bekdmpfen.®

Mit dem EMC hat die EU eine vielversprechende,
schnelle und flexible Einsatzkapazitét von Per-
sonal und Material im Krisenfall geschaffen. Die
ersten Einsatze scheinen nach Meinung zahl-
reicher Experten erfolgreich verlaufen zu sein.
Einige kritische Stimmen befiirchten allerdings,
dass eine nachhaltige und langfristige Gesund-
heitspolitik, die Ressourcen insbesondere auf
die Starkung von Gesundheitssystemen und
Privention verwendet, die Ergreifung von Maf3-
nahmen - zumal mit Blick auf die Notwendig-
keit verstarkter Anstrengungen - aus dem Auge
verlieren konnte, die auf eine ereignisbasierte
Entdeckung und Reaktion auf schwere Gesund-
heitskrisen abzielen.
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Auflere Dimension:
Globale Gesundheitspolitik der EU

Eine umfassende Seuchenschutzpolitik bein-
haltet als Querschnittsthema eine Vielzahl von

Politikfeldern, setzt auf die Verschrankung der

aufleren und inneren Dimension und sollte stets

auch préaventiv denken. Eine aktive Gesundheits-
auflenpolitik und die Forderung von Gesundheit

weltweit sind wichtige Schritte im Kampf gegen

Pandemien und Epidemien. So ist die EU zum

Beispiel Mitglied der Global Health Security Initi-
ative (GHSI), ein informeller Zusammenschluss

einiger Staaten mit dem Ziel, Gesundheitsbedro-
hungen zu minimieren. Auch trigt die Europa-
ische Kommission als einer der grofdten Geber fiir

Entwicklungsgelder mit zum Aufbau und zur Stér-
kung von Gesundheitssystemen weltweit bei. Ins-
gesamt bleibt das Engagement der Gemeinschaft

in Globaler Gesundheit jedoch deutlich hinter den

Erwartungen zuriick und lasst kaum eine iiberge-
ordnete Strategie erkennen. Zwar hat die EU eine

Strategie fiir ihre Gesundheitsau3enpolitik 2010

verabschiedet, aber diese ist im Jahr 2019 veraltet

und hat keinerlei nachhaltige Wirkung entfaltet,
sodass die EU nach wie vor hinter ihren Moglich-
keiten zuriickbleibt. Es gelingt ihr aktuell nicht,
die zahlreichen gesundheitsbezogenen Mafdnah-
men, die von unterschiedlichen EU-Akteuren

ausgefithrt werden, schlagkriftig zu blindeln

und handlungsfahiger nach aufen auszurichten.
Auch die Tatsache, dass grofde Mitgliedstaaten

ihre eigene Gesundheitsaufdenpolitik betreiben

und diese nicht notwendigerweise mit der EU
abstimmen, tragt dazu bei, dass die Gemeinschaft
keine stérkere Rolle in globaler Gesundheitspoli-
tik spielt. So gelingt es ihr meistens nicht, in der
WHO oder in den weiteren VN-Organisationen

mit einer Stimme zu sprechen.'®

Esbleiben dringende Baustellen

Wie gut sind wir auf eine Pandemie vorberei-
tet? Wie bereits angedeutet ist an dieser Stelle
Erwartungsmanagement zu betreiben, denn
es lasst sich keine einfache Antwort auf diese
Frage finden. Festzustellen ist, dass die EU nach
vergangenen Gesundheitskrisen - wie SARS,
HI1N1 oder der Ebola-Epidemie - nicht untitig
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geblieben ist, sondern wichtige Lehren gezo-
gen und zahlreiche Mafinahmen ergriffen hat.
Hinzu kommt, dass sie eine Vielzahl von Orga-
nisationen und Forschungsprojekten finanziert,
die sich mit einer Verbesserung der Vorberei-
tung und Reaktion auf Pandemien beschéftigen.
Daneben fordert die Gemeinschaft den Einsatz
sicherer Impfstoffe und unterstiitzt die Mit-
gliedstaaten in den Bereichen Koordinierung,
Beschaffung, Forschung und Innovation.'* Mit
dem im Juni 2017 verabschiedeten Aktionsplan
gegen Antibiotikaresistenzen hat sich die EU
mit einer der bedrohlichsten Entwicklungen in
der Welt der Mikroorganismen befasst.'? Insge-
samt lasst sich festhalten, dass Europa aktuell
besser vorbereitet ist auf den Ausbruch einer
schweren Epidemie oder Pandemie als noch
vor wenigen Jahren. Jedoch kommt es insbe-
sondere auch auf die Art des Erregers und die
Schwere des Pandemieszenarios an, um diese
Frage umfassend zu beantworten.

Der Riickzug der USA aus
Globaler Gesundheit und
der Brexit machen es fiir die
EU notwendig, ihre globale
Rolle zu stiarken.

Schwichen der EU angesichts der Reaktion
auf Pandemien ergeben sich insbesondere
im Bereich der Koordinierung der einzelnen
EU-MafSnahmen, aber auch aus dem Zusammen-
spiel der Mitgliedstaaten untereinander. Zwar hat
die EU mit dem HSC ein Instrument zur Verbes-
serung der Koordinierung geschaffen, aber dieses
bleibt hinter den Erwartungen zuriick. Es findet
weiterhin noch zu wenig Koordinierung und
Abstimmung zwischen den zahlreichen Mafdnah-
men und Instrumenten der Gemeinschaft statt,
die - durch den Querschnittscharakter des The-
mas bedingt - in zahlreichen unterschiedlichen
Generaldirektionen oder Agenturen angesiedelt
sind. Ein sektoriibergreifender Koordinierungs-
mechanismus wire dringend notwendig. Dieser
sollte im HSC integriert werden, wo bereits jetzt
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schon diverse Faden zusammenlaufen. Dennoch
sollten hier auch Vertreter weiterer Generaldi-
rektionen und EU-Agenturen vertreten sein, die
eine Rolle bei der Bewaltigung von Pandemien
spielen.

Mit Blick auf die Mitgliedstaaten ergibt sich eben-
falls ein fragmentiertes Bild, in dem einige Staa-
ten schon weitreichende Mafinahmen getroffen
haben und andere wiederum kaum vorbereitet
sind. Auch die unterschiedlichen Standards und
Ansitze der einzelnen Staaten, wie zum Beispiel
bei klinischen Studien und Forschungsergebnis-
sen, macht es ausgesprochen kompliziert, Daten
auf EU-Ebene zu sammeln und auszuwerten, was
auch Implikationen fiir die Vorbereitung auf Pan-
demien bedeutet.'® Hier besteht ebenfalls noch
dringender Handlungsbedarf bei der Koordinie-
rung und Anpassung, der im HSC besprochen
und vorangetrieben werden sollte.

Auch die Aktualisierung einer globalen Gesund-
heitsstrategie, so wie sie aktuell von der Bundes-
regierung fiir Deutschland durchgefiihrt wird, ist
dringend notwendig auf EU-Ebene. Durch den
Riickzug der USA aus Globaler Gesundheit unter
der aktuellen Administration, einer der vormals
grofiten Forderer, sowie dem Ausscheiden Grof3-
britanniens aus der EU, das bisher ebenfalls
einen besonders starken Beitrag zu Globaler
Gesundheit leistet, sollte sich die EU dringend
mit der Uberarbeitung ihrer Rolle beschiftigen
und Ressourcen in diesem Bereich aufstocken.'#
Dies ist ein unerlasslicher Schritt auf dem Weg zu
einer verbesserten Seuchenschutzpolitik, denn
wo immer ein Krankheitsausbruch auf der Welt
entsteht - durch die globale Vernetzung kann er
frither oder spiter auch in Europa ankommen.
In diesem Zusammenhang sollte auch die finan-
zielle und personelle Ausstattung der ECDC
verbessert und das Mandat stirker auf die Uber-
wachung von Erregern aufderhalb des Gebiets der
EU ausgeweitet werden. Neben dieser dufderen
Dimension sollte die Gemeinschaft sich aber
auch mit der Starkung der Gesundheitssysteme
in den Mitgliedstaaten auseinandersetzen und
zum Zugang zu bezahlbaren und sicheren Medi-
kamenten beitragen. Einsparmafinahmen anldss-
lich der Wirtschafts- und Finanzkrise haben sich

Globale Gesundheit

gerade in Landern Ost- und Siideuropas auf die
Gesundheitssysteme ausgewirkt.'® Gerade dort,
wo Gesundheitssysteme schwach ausgebildet
sind, konnen sich Infektionskrankheiten beson-
ders schnell ausbreiten. Es gilt also, das Gesund-
heitswesen so auszustatten, dass es eine hohe
Anzahl von Patienten schnell und sicher - auch
fiir das eigene Gesundheitspersonal - versorgen
kann.

Auch wenn die EU bereits einiges unternimmt,
um sich auf Epidemien und Pandemien vorzu-
bereiten, so gibt es noch dringende Baustellen.
Es handelt sich um keine leichte Aufgabe und
der Einsatz von vielen Ressourcen ist notwen-
dig. Aber das Szenario der Notfalliilbung, das die
G20-Gesundheitsminister im Mai 2017 in Ber-
lin durchspielten, ist real: Eine Pandemie kann
jederzeit ausbrechen und Instabilitit ganzer
Regionen auslosen. Es gilt sich vorzubereiten.

Daniela Braun ist Referentin fiir AuBen- und Sicher-
heitspolitik der Konrad-Adenauer-Stiftung.
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