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Pandemien gelten heute als eines der grossten globalen Sicherheitsrisiken.
Die Gesundheit als ein sicherheitsrelevantes Gut zu behandeln,

hat allerdings ambivalente Folgen.

von Ursula Jasper

ine Grippepandemie», schrieb die Weltgesundheitsorgani-
(( Esation (WHO) 2007, «ist die am meisten gefiirchtete Si-
cherheitsbedrohung» der heutigen Zeit. Die Weltbank beziffert
die moglichen 6konomischen Auswirkungen eines schweren
weltweiten Influenzaausbruchs auf drei Billionen US-Dollar. Und
auch das Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz (Babs) hilt das Sze-
nario einer sich global ausbreitenden iibertragbaren Krankheit
aktuell fiir eine der grossten Gefahren fiir die Schweiz. Zahlreiche
Buchneuerscheinungen, Dokumentarfilme und Zeitungsartikel,
die in diesem Jahr an die Spanische Grippe von 1918 erinnerten,
schiiren zudem die Angst vor «unsichtbaren Feinden» und «ent-
fesselten Seuchen».

Tatsédchlich hat der weitverbreitete Glaube an den medizini-
schen Fortschritt zumindest auf dem Gebiet der iibertragbaren
Krankheiten Risse erhalten. Bereits Anfang der 1990er Jahre
warnten Forscher des US Institute of Medicine vor dem Hinter-
grund der globalen HIV/Aids-Krise, dass mit dem Ausbruch neuer
sowie mit der Riickkehr bereits besiegt geglaubter {ibertragbarer
Krankheiten gerechnet werden miisse. Wissenschafter und Wis-
senschafterinnen fiithren diesen Anstieg der Infektionskrankhei-
ten zuriick auf ein komplexes Ursachengeflecht aus verdnderten
menschlichen Lebensbedingungen, der Zerstérung natiirlicher
Lebensrdume durch Klimawandel, Ressourcenabbau und Bevol-
kerungswachstum, aber auch auf soziodkonomische Faktoren wie
Armut, fehlende Gesundheitsversorgung und gewaltsame Kon-
flikte. Verflechtungen durch Waren- und Handelsstrome, Migra-
tion und Tourismus machen eine schnelle weltweite Verbreitung
von Krankheitserregern moéglich.

Die im Jahr 2002 erstmals identifizierte Atemwegserkrankung
SARS, die sich innert kurzer Zeit entlang stark frequentierter in-
ternationaler Flugrouten von Hongkong nach Singapur, Vietnam
und Kanada ausbreitete, gilt als Paradebeispiel eines solchen Aus-
bruchs. Innerhalb weniger Monate erkrankten mehr als 8000 Per-
sonen in 25 Liandern auf fiinf Kontinenten, 800 starben an der
Erkrankung. Der Ebola-Ausbruch in Westafrika im Jahr 2014 und
die dramatischen, wirkméchtigen Bilder von Gesundheitsperso-
nal und Soldaten in Seuchenschutzanziigen schienen unsere
Angste und die Prophezeiungen der Wissenschaft ein weiteres
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Mal zu bestitigen. Allein in den drei am schwersten betroffenen
Staaten Sierra Leone, Liberia und Guinea erkrankten 30 000 Men-
schen, 11000 fielen der Epidemie zum Opfer.

Neue Risiken treffen auf mehr Angst und Vorsorge

Dass der Ausbruch, der von der WHO lange unterschitzt wurde,
vor allem drei der d&rmsten Lidnder traf, deren Gesundheitssys-
teme und Infrastruktur durch jahrelange Biirgerkriege dezimiert
waren, und dass eine Ansteckung anders als etwa bei einer Grippe
seltener ist, ging in der Berichterstattung meist unter. Denn ob-
wohl eine weitere Ausbreitung der Krankheit iiber die westafrika-
nische Region hinaus verhindert werden konnte, so dass es in
Lindern ausserhalb Afrikas zwar zu einzelnen Ubertragungen
durch bereits infizierte Patienten, nicht aber zu Krankheitsaus-
briichen kam, war die medial transportierte Angst vor einer Pan-
demie, also einer globalen Ausbreitung des «Killervirus», wie es
schnell genannt wurde, gross. Auch in der Schweiz beherrschte
das Thema wochenlang die Nachrichten.

Unsere angstgesteuerte Wahrnehmung des Ebola-Ausbruchs
ist vielleicht geradezu sinnbildlich fiir den paradoxen Umgang
mit Risiken in den wohlhabenden Lindern Europas. Wir erfreuen
uns einerseits der hochsten Lebenserwartung, profitieren von
hochspezialisierter Spitzenmedizin, haben Zugang zu funktio-
nierenden Gesundheitssystemen, zu Vorsorgeuntersuchungen
und Impfungen und leben in einer Weltregion, die frei ist von
vielen der gefihrlichsten iibertragbaren Krankheiten. Anderer-
seits hat die Beschiftigung mit drohenden Gesundheitsrisiken in
unseren «somatischen Gesellschaften», wie der Soziologe Bryan
S. Turner sie nennt, ein bislang ungekanntes Ausmass erreicht.
Tausende heute erhiltliche (seridse und unseriose) Gentests zur
Diagnose individueller Krankheitsrisiken, aber auch zu Lifestyle-
fragen (von der «Treuefdhigkeit» des Partners bis zum sportli-
chen Talent der Kinder) lassen erahnen, wie sehr wir darum be-
miiht sind, unsere gesundheitliche Zukunft zu antizipieren und
moglichst zu optimieren.

Dieser Trend scheint eng verwoben mit verdnderten Risiko-
diskursen, die in den Gesellschaften vieler Industrieldnder seit
einigen Jahrzehnten feststellbar sind. So beschrieb Ulrich Beck



bereits Ende der 1980er Jahre, dass die industrielle Modernisie-
rung und die Lebensumstdnde global vernetzter Industriegesell-
schaften neuartige, unkontrollierbare und fiir den einzelnen
kaum fassbare Risiken — und damit einhergehend auch eine neue
Risikosemantik — hervorbrédchten. Beispiele sind etwa die Sorge
um die Freisetzung radioaktiver Strahlung, um gentechnisch ver-
dnderte Lebensmittel oder Krankheitsausbriiche in entlegenen
Gegenden.

Versicherheitlichung

Nicht zuletzt hdngt die gestiegene Aufmerksamkeit fiir Krank-
heitsrisiken auch mit einem verdnderten Sicherheitsverstdndnis
seit dem Ende des Kalten Kriegs zusammen: Sicherheit wird ldngst
nicht mehr nur militdrisch verstanden. Im Gegenteil: Versicher-
heitlicht, also zu einem vorgeblich sicherheitsrelevanten Thema
gemacht, werden kann alles — von wirtschaftlichen Notlagen tiber
Migration bis hin zu iibertragbaren Krankheiten. Die Konsequen-
zen sind ambivalent. Versicherheitlichung verschafft Aufmerk-
samkeit und ebnet den Weg zur Bereitstellung grosserer finanzi-
eller und personeller Ressourcen; sie kann jedoch auch einer Nati-
onalisierung und Militarisierung der Politik Vorschub leisten.
Was das bedeutet, ldsst sich am folgenden Beispiel illustrieren:
Angesichts knapper Kapazitdten zur Impfstoffproduktion werden
bei einer Pandemie nicht geniigend Dosen bereitstehen, um welt-
weit zu impfen. Eine rein an nationalstaatlichen Interessen orien-
tierte Politik fithrt aber dazu, dass die Industrielinder einen
Grossteil der global verfiigbaren Impfstoffe aufkaufen werden,
wihrend moglicherweise stirker betroffene Staaten in anderen
Regionen kaum Zugriff auf Impfstoffe haben konnten.

Vor dem Hintergrund dieser widerspriichlichen Dynamiken
ist der moglichst effektive Schutz vor iibertragbaren Krankheiten
deshalb in den vergangenen Jahren zu einer politischen Kernauf-
gabe geworden — auf globaler und nationaler Ebene. Bereits im
Jahr 2005 haben sich die Mitgliedsldnder der Weltgesundheitsor-
ganisation auf eine neue globale Ubereinkunft zur Uberwachung
iibertragbarer Krankheiten geeinigt. Darin verpflichten sich die
unterzeichnenden Staaten, verdachtige Krankheitsausbriiche be-
kannten oder unbekannten Ursprungs innerhalb von 24 Stunden
an die Genfer Organisation zu melden. Dazu sollen sie innerhalb
ihrer Landesgrenzen die notwendige Infrastruktur — Labors, me-
dizinisches Personal, Notfallpline — aufbauen, um Ausbriiche
schnell identifizieren und bekdmpfen zu konnen.

Ein dreistufiges Eskalationsmodell gegen
Krankheitsausbriiche

Der Bundesrat hat dem neuen Regime 2006 zugestimmt und eine
Anpassung der schweizerischen Gesetzgebung in Auftrag gege-
ben. Da die Schweiz bereits zuvor iiber viele der notwendigen Ka-
pazitidten zur Krankheitsiiberwachung und -bekdmpfung ver-
fiigte, betrafen wesentliche Anderungen insbesondere die Revi-
sion des Epidemiengesetzes sowie eine Uberarbeitung des natio-
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nalen und der kantonalen Pandemieplidne. Die grosste Heraus-
forderung bestand darin, Verantwortlichkeiten zu biindeln und
ein kohdrentes Krisenmanagement innerhalb des foderalen Sys-
tems zu garantieren. Die aus politisch-foderaler Sicht wohl we-
sentliche Neuerung ist deshalb auch das dreistufige Eskalations-
modell, das vorsieht, Zustdndigkeiten abhdngig vom Schwere-
grad des Krankheitsausbruchs zu verlagern: je schwerer das Er-
eignis, umso mehr Kompetenzen erhélt der Bund. Die Pandemie-
plane beschreiben zudem konkrete Massnahmen im Ereignisfall:
die Logistik der Impfstoff- und Medikamentenverteilung und
der medizinischen Versorgung ebenso wie Verhaltensgrund-
sdtze und Kommunikationsprinzipien. Weil jedoch so viele Fak-
toren einer Pandemie schwer vorhersehbar sind — Ansteckungs-
rate, Schweregrad, Verfiigbarkeit und Wirksamkeit eines Impf-
stoffs, Verhaltensdynamiken innerhalb der Bevolkerung —, blei-
ben Pline und Szenarien notwendigerweise generisch, also all-
gemeingiiltig. Herauskommen muss ein Kompromiss zwischen
«Worst Case»-Vorsorge und Kosteneffizienz — ein Thema, iiber
das offentlich kaum debattiert wird.

Andere Staaten stellen die Umsetzung der Vorschriften und
die Errichtung der notwendigen medizinischen und logistischen
Infrastruktur jedoch vor grosse Probleme: Bis Ende 2016 haben
nur drei Viertel der Staaten weltweit die WHO-Richtlinien erfiillt
und die geforderten Kapazitdten geschaffen. Gerade fiir Entwick-
lungsldnder, die vielfach nur iiber rudimentére Gesundheitssys-
teme und geringe finanzielle Ressourcen fiir das Gesundheitswe-
sen verfiigen, sind die Anforderungen immens. Zudem befiirch-
ten Kritiker, dass Staaten Ressourcen innerhalb des Gesundheits-
wesens einfach umschichten konnten. Die Errichtung der gefor-
derten Kapazitdten konnte dann auf Kosten der Basisversorgung
erfolgen und andere Ziele wie etwa die Reduktion der Sduglings-
sterblichkeit untergraben.

Dariiber hinaus wird vielfach bemingelt, dass die globalen
Massnahmen in erster Linie die Prioritdten der Industrieldnder
widerspiegeln und vor allem dazu dienen, den Ausbruch iiber-
tragbarer Krankheiten im Siiden schnell zu erkennen, um ein
Ubergreifen auf den Norden zu verhindern. In der Tat geht die
Hauptkrankheitslast in den meisten Ldndern des globalen Sii-
dens nicht von den «Killerviren» aus, die es bei uns in die Nach-
richten schaffen, sondern von den sogenannten «Neglected
Tropical Diseases»: rund zwei Dutzend mehrheitlich chronische
Krankheiten, die 1,5 Milliarden Menschen betreffen, besonders
jene in Armutsverhédltnissen. €
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