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Globale Gesundheit

Eine gesunde Welt ist sicherer

Wie Gesundheitspolitik mit AuBen- und Sicherheitspolitik zusammenhangt

Caroline Schmutte | Die Ebola-Krise hat gezeigt, welch destabilisierende
Folgen eine Epidemie haben kann. Deshalb muss die multilaterale Zusam-
menarbeit dringend verbessert werden, um globale Gesundheit zu fordern.
Und es gibt auch schon erfolgreiche Beispiele: die Impfallianz Gavi sowie
den Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria.

Der Ausbruch und die rasche Ver-
breitung von Ebola im Jahr 2014 ha-
ben die Welt erschiittert. Laut den
offiziellen Zahlen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) erkrank-
ten knapp 29 000 Menschen, mehr
als jeder Dritte starb an dem Virus.
Auf dem Hohepunkt der Epidemie in-
fizierten sich wochentlich rund 1000
Menschen.

Die internationale Staatengemein-
schaft war mit dieser drastischen Situ-
ation tiberfordert. Die WHO reagier-
te zu spét: Erst im August 2014, fast
fiinf Monate nach den ersten Berich-
ten iiber den Ausbruch des Ebola-Fie-
bers in Guinea, rief sie den internati-
onalen Krisenfall aus. Auch die Mit-
gliedstaaten reagierten zaghaft. Nur
die Nichtregierungsorganisationen er-
kannten friith das Ausmafd und schlu-
gen Alarm. , Arzte ohne Grenzen®
war schon im Miérz 2014 bei der Be-
kdmpfung der Ebola-Epidemie im Ein-
satz. Zeitweilig behandelte die Organi-
sation mehr als 85 Prozent aller statio-
nir betreuten Ebola-Kranken.

Das verzogerte und unkoordinier-
te Handeln der internationalen Ge-
meinschaft fithrte nicht nur zu einer
mangelnden Versorgung der Kran-
ken, sondern auch zu strategischen
Fehlentscheidungen im auf3enpoliti-
schen Umgang mit der Epidemie. So
wurden die betroffenen Lidnder wirt-
schaftlich und gesellschaftlich iso-
liert; einige WHO-Staaten verstiefsen
sogar gegen internationale Gesund-
heitsvorschriften, indem sie eigen-
miéchtig Reisebeschrankungen ver-
héngten. Das erschwerte den Helfern
den Zugang zu den betroffenen Gebie-
ten in Westafrika.

Krankheiten kennen keine Grenzen

Es muss iiberraschen, dass die Staa-
tengemeinschaft 2014 nicht besonne-
ner reagieren konnte. Experten hatten
schon lange vor der Gefahr von Epide-
mien gewarnt. Die rasche Ausbreitung
von gefdhrlichen Infektionskrankhei-
ten gehort zu den grofiten Herausfor-
derungen im globalen Gesundheitswe-
sen. Ein durch die Luft {ibertragbarer
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Erreger kann laut Schéitzungen des In-
stitute for Disease Modeling mehr als
30 Millionen Menschen in einem Jahr
toten. Denn Epidemien kennen keine
Grenzen. In der eng vernetzten glo-
balisierten Welt breiten sich Erreger
schneller aus als jemals zuvor, vor al-
lem, wenn urbane Regionen betroffen
sind. Der Ebola-Ausbruch in Westaf-
rika hétte noch sehr viel mehr Scha-
den angerichtet, wenn sich die Krank-
heit im benachbarten Nigeria ausge-
breitet hitte, einem Land mit mehr
als 190 Millionen Einwohnern und
ein internationaler Knotenpunkt fiir
Personen- und Giiterverkehr.

Epidemien destabilisieren Gesell-
schaften und haben nicht selten Ge-
walt und Chaos zur Folge. Ein Bei-
spiel dafiir sind die Gewaltausbrii-
che in Liberia im Jahr 2014: Auf dem
Hohepunkt der Ebola-Epidemie wei-
tete die Regierung die Quaranténe-
mafinahmen in der liberianischen
Hauptstadt Monrovia um néchtliche
Ausgangssperren aus. In der Bevol-
kerung kursierten schnell Geriichte,
wonach die Regierung Ebola-Kranke
aus dem ganzen Land in dem Vier-
tel West Point isolieren wolle und die
Quarantidne deswegen angeordnet
habe. Daraufhin kam es zu gewaltsa-
men Protesten in der Stadt.

Die destabilisierende Wirkung
von Gesundheitskrisen zeigt sich
aber auch in den schwerwiegenden
sozioOkonomischen Konsequenzen.
Die Ebola-Krise fiihrte laut Zah-
len der Weltbank in Liberia zu ei-
nem Beschiftigungsriickgang von
40 Prozent. In Guinea wurde fast je-
des zehnte Kind aus der Schule ge-
nommen. Die zusétzlichen Ausgaben
zur Versorgungssicherung, die redu-
zierte Wirtschaftskraft, geringere
Auslandsinvestitionen und niedrige-
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Eine gesunde Welt ist sicherer

re Steuereinnahmen liefSen die Haus-
haltsdefizite in den betroffenen Lin-
dern in die Hohe schnellen.

Enger zusammenarbeiten

In Krisen- und Konfliktgebieten ist
die Gesundheitsversorgung ein wun-
der Punkt - und ein strategisches
Angriffsziel. Attacken auf Zivilisten,
Krankenhéduser und medi-

zinisches Personal dienen ~ Epidemien haben

oft dem Ziel, einen milita-
rischen Vorteil zu erlan-

nicht selten Gewalt

gen. So werden Krisenge- und Chaos zur Folge

biete zu den wahrschein-

lichsten Orten, an denen Epidemien
beginnen kénnen — wie bei Ebola in
Sierra Leone und Liberia sowie bei
der Cholera im Kongobecken und am
Horn von Afrika. Gleichzeitig sind
Krisengebiete und andere fragile Re-
gionen die schwierigsten Orte, um ge-
gen Epidemien vorzugehen.

Das zeigt der lange Kampf gegen
Polio. Die Krankheit ist fast ausgerot-
tet, sie existiert heute nur noch in der
Grenzregion zwischen Afghanistan
und Pakistan. Einzelne Polio-Fille an-
dernorts gehen auf Erreger aus dieser
Region zuriick. Doch bis die Erreger
vollstdndig beseitigt sind, ist es jeder-
zeit denkbar, dass die Krankheit welt-
weit wieder ausbricht. Es konnte dann
zu Hunderttausenden neuen Fillen
kommen, so Schitzungen der WHO.
Die Helfer vor Ort sind mit Hinder-
nissen konfrontiert, mit denen wohl
kein anderes globales Gesundheitspro-
gramm zu kdmpfen hat. Dazu gehoren
schwierige Verhandlungen mit Mili-
zen, die Polio-Schutzimpfungen hiu-
fig nicht unterstiitzen, und es reicht
hin bis zur Ermordung von medizini-
schen Fachkréften. Ein regelméfdiger
Austausch zwischen den Beteiligten
in der Gesundheits- und der Sicher-
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identifizieren, woher

Globale Gesundheit

heitspolitik ist daher wichtig. Dieser
findet bereits in verschiedenen For-
maten statt, sollte allerdings erwei-
tert und ausgebaut werden.

Der Fall Polio zeigt, dass die Ge-
sundheitsprogramme auch nachhal-
tigen Nutzen fiir andere sicherheits-
relevante Sektoren schaffen, etwa

durch den Aufbau von In-

Schnell und prazise frastruktur. Da Menschen

tiberall geimpft werden
miissen, hat sich tiiber die

der ,Angriff* stammt  Jahre eine komplexe Ver-
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sorgungsinfrastruktur ge-
bildet. So kann man selbst Menschen
in entlegensten Regionen Pakistans
im Krisenfall schnell erreichen.

Eine Art Militareinsatz

Im Vorwort des Weifsbuchs zur Si-
cherheitspolitik und zu der Zukunft
der Bundeswehr von 2016 heifst es,
die Bundeswehr brauche das bes-
te Material und eine nachhaltige Fi-
nanzierung, um Herausforderun-
gen wie der hybriden Kriegfiihrung,
dem transnationalen Terrorismus,
Cyberattacken oder Pandemien wir-
kungsvoll begegnen zu kénnen. Dies
schlief3t die globale Gesundheit expli-
zit mit ein. Ohne Investitionen in For-
schung und Entwicklung kénnen wir
Gesundheitsbedrohungen nicht wir-
kungsvoll begegnen.

Die Bekdmpfung von Epidemi-
en hat mit klassischen Militdreinsét-
zen einiges gemeinsam: Es geht dar-
um, moglichst schnell und prizise zu
identifizieren, woher der ,,Angriff*
stammt, wer betroffen ist und wie
der ,,Feind“ operiert. Dafiir braucht
man eine exakte Datenlage. In globa-
len Gesundheitskrisen konnen Labor-
diagnostik und Datenerhebung vor
Ort daher erfolgsentscheidende Fak-
toren sein.

Die friihzeitige Erforschung be-
drohlicher Krankheiten und die Ent-
wicklung geeigneter Bekdmpfungs-
mafinahmen haben entscheidenden
Einfluss auf die globale Gesundheit
— und damit auf die Sicherheitslage.
Auch das hat Ebola gezeigt: Die Welt-
gemeinschaft hat vor der Pandemie
nicht geniigend in die Erforschung
des Virus investiert. So stand bei
Ausbruch nur ein nicht zugelassener
Impfstoff zur Verfiigung.

Forschung und technologische In-
novationen sind also nicht nur im
Cyberkrieg wichtig, sondern werden
auch dringend in der globalen Ge-
sundheitsvorsorge gebraucht. Erst
kiirzlich hat die WHO eine Liste mit
gefdhrlichen Erregern und Krankhei-
ten veroffentlicht. Neben Ebola und
SARS findet sich dort auch ,,X“ als
Platzhalter fiir heute noch unbekann-
te Erreger. Denn gefdhrliche Erreger
konnen sich jederzeit entwickeln und
eine globale Gesundheitskrise auslo-
sen. Die Forschung muss deshalb in
der Lage sein, mit diesen Entwicklun-
gen Schritt zu halten und jederzeit ad-
dquat auf ,X“ zu reagieren.

Ein wichtiger Schritt, um besser
auf Epidemien vorbereitet zu sein,
wurde im Jahr 2016 mit der Griin-
dung des Forschungsbiindnisses
CEPI (Coalition for Epidemic Prepa-
redness Innovations) gemacht. Das
Biindnis besteht aus der WHO, Re-
gierungen, der EU-Kommission, For-
schungseinrichtungen, Pharmaun-
ternehmen und Stiftungen. Ziel der
neuen Organisation ist es, Epidemi-
en rechtzeitig einzuddmmen. Dazu
investiert CEPI in die Entwicklung
von Impfstoffen gegen Erreger, die zu
einer weltweiten Bedrohung werden
koénnen. Das ist besonders wichtig,
da sich die Entwicklung dieser Wirk-
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stoffe fiir Pharmaunternehmen be-
triebswirtschaftlich oft nicht lohnt.
CEPI hilft, diese Liicke zu schlief3en.

Multilaterale Ansatze

Der Ebola-Schock von 2014 hat die Ko-
operation von staatlichen und nicht-
staatlichen Akteuren weiter vertieft.
Heute ist die globale Gesundheit einer
der innovativsten Bereiche, wenn es
um multilaterale Ansétze und Instru-
mente geht. Die Investitionen, die die
Welt in grofse multilaterale Fonds de-
tétigt hat, haben phdnomenale Ertra-
ge gebracht.

Eine dieser Erfolgsgeschichten ist
die Impfallianz Gavi, die sich fiir die
Finanzierung von Impfstoffen in &r-
meren Lindern einsetzt. Gavi wurde
2000 gegriindet und besteht aus Re-
gierungen, der WHO, UNICEF, For-
schungseinrichtungen und Unterneh-
men sowie aus Stiftungen. Jedes Jahr
rettet die Allianz etwa drei Millio-
nen Menschen das Leben durch Imp-
fungen gegen vermeidbare Krankhei-
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ten. Dartiber hinaus leistet die Impf-
allianz technische Unterstiitzung bei
dem Ausbau nationaler Impfprogram-
me, der Entwicklung neuer Impfstoffe
und bei der Finanzierung von Aufkla-
rungs- und Informationskampagnen.

Auch der Globale Fonds zur Be-
kdmpfung von Aids, Tuberkulose
und Malaria hat seit der Griindung im
Jahr 2002 Erstaunliches geleistet. Er
sammelt und investiert jahrlich fast
vier Milliarden Dollar fiir Program-
me in den betroffenen Liandern. Seit
seiner Errichtung haben sich die To-
desfille durch Malaria mehr als hal-
biert, die Todesfélle durch Aids und
Tuberkulose sind um ein Drittel zu-
riickgegangen. Die Partnerschaft zwi-
schen Regierungen, Zivilgesellschaft
und Privatwirtschaft hat damit Mil-
lionen Menschen das Leben gerettet
und Hunderte Millionen mit Priven-
tions-, Behandlungs- und Betreuungs-
leistungen unterstiitzt.

Beide Instrumente werden von
Liandern des globalen Nordens wie
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schaft sollte das

Globale Gesundheit

Stidens finanziert und gesteuert. Sie
sind gute Beispiele dafiir, wie globa-
le Probleme durch multilaterale Zu-
sammenarbeit gelost werden konnen.

Deutsche Fuhrungsrolle

Indem Deutschland das Thema glo-
bale Gesundheit auf die internationa-
le Agenda setzt und die engere Ver-
zahnung mit anderen aufSenpoliti-

schen Dimensionen wie

Die Weltgemein-  Sicherheit und Stabilitiit

fordert, kann es eine noch
grofiere Rolle spielen. Ge-

Momentum nutzen  legenheit dazu bietet sich

ab 2019, wenn Deutsch-
land fiir zwei Jahre einen nichtstédn-
digen Sitz im UN-Sicherheitsrat hat
sowie im Rahmen der deutschen EU-
Ratsprésidentschaft 2020.

In den vergangenen Jahren hat
sich Deutschland gerade in der globa-
len Gesundheit sehr engagiert. 2015
war man Gastgeber der erfolgreichen
Geberkonferenz fiir die Impfallianz
Gavi, bei der Zusagen fiir 7,5 Milliar-
den Dollar zusammenkamen; Berlin
versprach dabei, 600 Millionen Euro
im Zeitraum 2016 bis 2020 zur Verfii-
gung zu stellen.

Deutschland nutzte auch sein po-
litisches Gewicht, um Gesundheits-
themen international zu platzie-
ren. Bundeskanzlerin Angela Mer-
kel setzte das Thema Gesundheit
im Rahmen der deutschen G7-Pri-
sidentschaft 2015 und wéihrend der
G20-Présidentschaft 2017 auf die in-
ternationale Agenda. So fand im Vor-
feld des G20-Gipfels erstmals ein
Treffen der Gesundheitsminister der
G20-Staaten statt. Dabei sprachen
die Minister iiber die Verbesserung
des globalen Gesundheitskrisenma-
nagements und {iber die zunehmen-
den Resistenzen gegeniiber lebens-

wichtigen Medikamenten wie An-
tibiotika. Mit einer Investition von
90 Millionen Euro wurde Deutsch-
land auflerdem Griindungsmitglied
der Forschungsallianz CEPI, deren
Ziel es ist, die Impfstoffentwicklung
fiir zukiinftige Pandemien friihzeitig
anzukurbeln.

Dieses von Deutschland initiierte
G20-Engagement in globaler Gesund-
heit ist nur eines von vielen Beispie-
len, das die Verzahnung von Gesund-
heits- und Aufdenpolitik aufzeigt.
Das steigende internationale Be-
wusstsein fiir das Thema ist erfreu-
lich — doch umso mehr gilt es, dieses
Momentum entschieden zu nutzen.
Es gelingt nur, wenn globale Gesund-
heit nicht eigenstdndig betrachtet,
sondern stdrker mit anderen aufien-
und sicherheitspolitischen Dimensi-
onen verschrdnkt wird und ein re-
gelmifRiger Wissensaustausch statt-
findet. Das Fundament dazu bilden
mehr Investitionen in Forschung
und Entwicklung, ein klares Be-
kenntnis zu Multilateralismus und
das Voranschreiten einiger Partner,
wie Deutschland oder Grof3britanni-
en, deren Vorbildwirkung auf andere
Staaten ausstrahlt. Mit diesem Riist-
zeug wire die Weltgemeinschaft gut
gewappnet fiir die ndchste Gesund-
heitskrise — ganz gleich, wofiir das
,X“1im Register der Weltgesundheits-
organisation stehen mag.

Caroline Schmutte
leitet die Bill & Melinda
Gates-Stiftung in
Deutschland.
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Pandemien von globalem Ausmali
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1957/58
Asiatische Grippe
* 1-2 Mio. Todesopfer .
 Ausbreitung: Ursprung in der Volksrepublik -
China, dann Siidostasien bis schlieBlich :
Europa und USA
seit 1980 .

HIV/Ads el

* 37-40 Mio. Todesopfer seit 1980

* Ursprung im Kongo, Afrika, dann liber
Haiti in die USA und schlieBlich weltweit
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seit 2013

* 11.316 Todesopfer bis 16. Marz 2016

* Ausbreitung: erste Infektion Dez. 2013
in Guinea, von da vor allem in Sierra
Leone und Liberia verbreitet, dann auch
in Nigeria, Senegal und Mali

* Erneuter Ausbruch 2018 im Kongo
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1918-1920

Spanische Grippe

* 25 - 50 Mio. Todesopfer (Schatzungen)

« Ausbreitung: Nordamerika, tiber Truppen-
bewegungen dann nach Frankreich und
Westafrika bis nach Ozeanien
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1968/69

Hongkong-Grippe

* 1 Mio. Todesopfer (Schatzungen)

* Ausbruch in Hongkong, Ausbreitung nach
Vietnam, Singapur, Indien, Philippinen,
Australien, Europa, Afrika und auf dem
amerikanischen Kontinent

2009/10

Schweinegrippe

* 15.174 Todesopfer (Januar 2010)

* Ursprung in Mexiko, dann Ausbreitung
nach Nordamerika, Europa, in den Nahen
Osten und nach Australien
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