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Etwas gelernt
aus der Corona-Pandemie?

Die Affenpocken als nachster Stresstest fir mehr globale Verteilungsgerechtigkeit
Moritz Fink

rungen aus der Corona-Pandemie erneut die globale
Anfalligkeit von Infektionskrankheiten vor Augen.

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)
zur Bewaltigung von grenziberschreitenden Gesund-
heitsgefahren entfalten zu wenig Wirkungs- und
Durchschlagskraft. Begriffe ,Pandemie” und ,Epide-
mie” kommen in den IGV nicht vor.

Reformbedarf nach den Erfahrungen aus der Corona-
Pandemie und dem Affenpockenvirus hinsichtlich
eines schlagkraftigeren Pandemieinstruments ist
ungebrochen.

> Die Affenpocken fuhren nach den jingsten Erfah- > Fehler des (globalen) Corona-Pandemiemanagements

(Impfstoffbeschaffung und -verteilung, Bevorratung,
Zugang zu Diagnostika) wiederholen sich auch bei
den Affenpocken.

Anlass genug, deswegen Uber die Fortfihrung des
ACT-Accelerators und COVAX nachzudenken, um
mehr Verteilungsgerechtigkeit zu erzielen und die
engmaschige Koordination zwischen den globalen
Gesundheitsakteuren aufrecht zu erhalten.
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Angesichts der sich ausbreitenden Affenpocken rief die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) im Juli eine ,Gesundheitsnotlage von internationaler Tragweite” aus. Dies geschah
zum siebten Mal in der Geschichte seit dem Bestehen der Internationalen Gesundheits-
vorschriften (IGV), die nach dem Auftreten des Sars-Cov-1-Virus 2005 novelliert wurden.

1. Affenpocken als internationale Gesundheitsnotlage eingestuft

WHO-Generaldirektor Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus erklarte am 23.07.2022 den Affen-
pocken-Ausbruch als ,Gesundheitsnotlage von internationaler Tragweite” (public health
emergency of international concern, PHEIC). Laut Tedros haben ,wir [...] es mit einem Aus-
bruch zu tun, der sich durch neue Ubertragungswege, tiber die wir noch zu wenig wis-

sen, rasch Uber die ganze Welt ausgebreitet hat und der die Kriterien der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV) erfullt”.’ Anfang Oktober waren mehr als 69.000 Falle von
Affenpocken in 107 Landern bekannt, von denen die allermeisten (100) zuvor noch nie eine
Infektion verzeichnet hatten. Das Robert Koch-Institut (RKI) registrierte - Stand 04.10.2022 -
insgesamt etwas mehr als 3.600 bestatigte Falle in Deutschland.? Global gesehen ist die Zahl
der wochentlich an die Weltgesundheitsorganisation gemeldeten neuen Falle von Affen-
pocken allerdings seit Mitte August zurlckgegangen. Dies hat vor allem mit einem Abflauen
der Fallzahlen in Europa zu tun.

Abbildung 1: Affenpocken, globaler Trend nach WHO Regionen
Quelle: WHO, 05. Oktober 2022
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Auch in Deutschland sind die Zahlen abnehmend: Seit Anfang September sind dem RKI jede
Woche circa 50 neue Falle gemeldet worden. Seit Oktober liegen die Zahlen nur noch im
niedrigen zweistelligen oder einstelligen Bereich.?

Im Juni trat das Notfallkomitee zur Beurteilung einer internationalen Gesundheitsnotlage
der WHO zum ersten Mal zu einer Dringlichkeitssitzung zusammen, sprach sich aber gegen
die Ausrufung der héchsten Alarmstufe aus. Dr. Tedros folgte damals dieser Einschatzung.”
Knapp einen Monat spater berief der Generaldirektor das 15-kdpfige Expertengremium
erneut ein, um sich angesichts der dynamisch entwickelnden Affenpocken-Krankheit ein
weiteres Mal zu beraten. Auch wenn nur sechs Mitglieder des Gremiums fur die Definition
als Gesundheitsnotlage von internationaler Tragweite votierten, entschied sich Dr. Tedros
am Ende doch dazu, die Affenpocken fortan als solche einzustufen.

Eine Gesundheitsnotlage von internationaler Tragweite (PHEIC) liegt laut WHO-Statuen bei
.plétzlichen, ungewohnlichen und unerwarteten” Gesundheitsproblemen vor, welche sich

in andere Lander ausbreiten kénnen. Die Fahigkeit der WHO, eine PHEIC zu erklaren, ist ein
wesentlicher Bestandteil der IGV, mit dem die Mitgliedstaaten aufgefordert werden, unver-
zUglich zu reagieren. Das bekannteste Beispiel einer Gesundheitsnotlage von internationaler
Tragweite ist Covid-19 (seit 2020), allerdings galt diese Bezeichnung auch schon fur Ebola
(2014, 2019), Zika (2016) und H1N1 (2014). Polio ist seit 2014 nach wie vor als PHEIC eingestuft.

Dr. Tedros Entscheidung ist gewissermal3en historisch, denn seit dem Bestehen der IGV
hatte bislang kein Generaldirektor einen internationalen Gesundheitsnotstand verhangt,
wenn das Expertengremium geteilter Ansicht war. Diese Zustandigkeit ist zwar durch das
Mandat der Generaldirektion der WHO im Rahmen der IGV gedeckt, dennoch sind sich
Beobachter einig, dass damit die Entscheidungsfahigkeit und der Entscheidungswille der
WHO zum Ausdruck gebracht wurde. Insbesondere nach der starken Kritik an der WHO-
Flhrung gerade zu Beginn der Corona-Pandemie 2020 (,zu zégerlich, zu unentschlossen” die
Rede) wollte sich die WHO offenbar einen solchen Vorwurf nicht erneut gefallen lassen, sie
handle entweder zu spat oder der Situation entsprechend nicht angemessen.

2. Internationale Gesundheitsnotlage gleichbedeutend zu Pandemie?

Obwohl mit einer PHEIC-Erklarung keine weitreichenden Verbindlichkeiten einhergehen,
gibt es doch eine Reihe spezifischer Empfehlungen, denen Lander in ihren Verantwortungs-
bereichen nachkommen kénnen, um zuvorderst dem Infektionsgeschehen entgegenzuwir-
ken, aber auch beispielsweise, um einen verbesserten Zugang zu Impfstoffen (auch global)
zu ermoglichen. Dazu zahlen die Einschatzung des eigenen, landerspezifischen Risikos, die
Schaffung von notwendigen Malinahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (Diagnos-
tik, Behandlungen, Ruckverfolgung von Kontaktpersonen, Vorbereitung der Krankenhauser)
und die Beteiligung an der internationalen Krisenreaktion. Zu letzterer zahlen demnach auch
die Impfstoffversorgung- und verteilung sowie Hilfe fir besonders vom Ausbruch betroffene
Gebiete und Lander. Bei ihren Empfehlungen zum Umgang mit den Affenpocken klassifizierte
die WHO vier Landergruppen hinsichtlich des zugrundeliegenden Infektionsgeschehens, der
Ubertragungswege und der Testkapazititen. Alle bisherigen Ratschlige an die Lander sind
Lvorlaufig” und nicht rechtsverbindlich, sprechen also lediglich die freiwillige Bereitschaft der
Regierungen an, sich enger mit anderen Landern und insbesondere mit der WHO abzustim-
men. Die WHO nutzt ihre begrenzten Befugnisse, um die Welt vor einer Gesundheitsbedro-
hung zu warnen und dabei Handlungsempfehlungen an die Lander heranzutragen.
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Deswegen ist eine PHEIC-Erklarung im Grunde genommen nur eine globale Warnung und
ein Aufruf zum Handeln. Gleichzeitig setzt eine internationale Gesundheitsnotlage keine
neuen Mittel frei, sto3t keine neuen Finanzierungsrunden an oder zwingt Lander nicht zu
héheren Beitragen. Das Mandat und die Kompetenzen der WHO bleiben unberthrt. Idea-
lerweise konnte die WHO selbst flexibel mit ihren Mitteln im Notfall reagieren und diese
zielgerichtet verschieben, worum es im Kern bei der nachhaltigen Finanzierungsvereinba-
rung der Organisation geht, die auf der letzten Weltgesundheitsversammlung im Mai 2022
beschlossen wurde.”

Die Feststellung einer PHEIC ist zudem nicht dasselbe wie die Erkldrung einer Pandemie.®

So sollte ein internationaler Gesundheitsnotstand bereits vor einer Pandemie ausgerufen
werden, um diese eben noch rechtzeitig mit begleitenden Malinahmen abzuwenden. Recht-
lich gesehen gibt es (noch) keine Pandemie-Erklarung auf globaler Ebene. In den IGV findet
sich deshalb weder der Begriff ,Pandemie” noch ,,Epidemie”, obwohl gerade angesichts der
raumlichen Nahe von Mensch und Tier und eines voranschreitenden Klimawandels in Zukunft
voraussichtlich bzw. relativ sicher noch weitere Zoonosen mit Pandemiepotential auftreten.®
Als Beispiele mdglicher Pathogene X mit Pandemiepotential wurden insbesondere antibiotika-
resistente Keime, Influenza und das hamorrhagische Krim-Kongo-Fieber wahrend der zweita-
gigen WHO-Tagung Research & Development Blueprint for Epidemics identifiziert."

Zusammengefasst ergeben sich bereits eindeutige Indizien fir den dringenden Reform-
bedarf der globalen Gesundheitsarchitektur im Bereich der Krisenreaktion. Inwieweit hier
speziell die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie und der Covid-19 Vaccines Global Global
Access-Initiative (COVAX) fur mehr Verteilungsgerechtigkeit (Medikamente, Ausristung, Tests)
nun im Umgang mit den Affenpocken zum Tragen kamen, zeigt der nachste Abschnitt.

3. Anfangliche Fehler aus der Corona-Pandemie wiederholen sich

Auch wenn eine PHEIC-Erklarung Regierungen gewissermal3en in die Pflicht und Verant-
wortung nimmt, ihre Anstrengungen zu koordinieren, um die Ausbreitung des Virus zu
stoppen, sind die IGV zur frihen Einddmmung eines internationalen Gesundheitsnotstan-
des nicht ausreichend. Die Defizite in der internationalen Krisenreaktion wurden im Lichte
der Corona-Pandemie Uberdeutlich und wiederholen sich aktuell beim Zugang und der
Verfugbarkeit von Impfstoffen gegen die Affenpocken. Die vorhandenen Vorrate an Affen-
pocken-Medikamenten und -Impfstoffen sind bereits von den Landern mit hohem Einkom-
men aufgebraucht worden, beziehungsweise sichern sich die Lander weiterhin das auf dem
Markt verfliigbare Kontingent an Impfstoffen.” Mit 110 US-Dollar pro Impfstoffdose werden
insbesondere armere Lander ausgeschlossen. Die Vereinigten Staaten kontrollierten zudem
bereits zuvor den Grof3teil des Impfstoffs, der urspringlich fir Pocken entwickelt wurde, als
Teil ihrer Biowaffenstrategie nach den Terroranschlagen vom 11. September 2001.

Dabei reichen die aktuellen Bestdnde bei weitem nicht aus, um besonders risikoanfallige
Gruppen damit zu versorgen. Hierzu haben die USA und GroRbritannien beispielsweise
entschieden, ihre vorhandenen Impfstoffe zu ,strecken”, damit diese fur einen gréRBeren Teil
der Bevodlkerung zur Verfugung stehen.” Auch die europdische Arzneimittelagentur (EMA)
erteilte dieser Methode, wonach mit derselben Impfstoff-Menge nun finfmal mehr Perso-
nen geimpft werden kdnnen, eine Genehmigung.

Die ungleiche Verteilung von Impfstoffen, Medikamenten sowie Diagnostikanwendungen
zeigt sich am deutlichsten beim Blick nach Afrika. Bislang (Stand 12.09.2022) habe der
afrikanische Kontinent noch keine Impfstoffchargen oder antivirale Behandlungen gegen
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das Affenpockenvirus erhalten, wie Vertreter des African Centres for Disease Control and
Prevention (African CDC) mitteilten. Dabei sei die Krankheit in vielen Landern Afrikas ende-
misch und oftmals geféhrlicher als anderswo, was aus medizinisch-wissenschaftlicher Sicht
fur eine Priorisierung bei der Impfstoffvergabe nach Afrika spricht.” Zudem bemangelten
die Gesundheitsbeamten auf dem Kontinent, dass generell mehr Testkits benétigt werden,
um entsprechende NotfallmalBnahmen zu verbessern und Uberhaupt erst einzuleiten. Mitte
September 2022 habe die WHO-Region Afrika lediglich 39.000 Tests erhalten.™ Ein ahnliches
Bild zeigt sich auf dem suidamerikanischen Kontinent: Weder das antivirale Medikament
noch der Impfstoff, der in den Vereinigten Staaten und Europa gegen Affenpocken einge-
setzt wird, sind zum Beispiel in Peru verfligbar, das ebenfalls stark vom Ausbruch betroffen
ist. Im benachbarten Brasilien, in dem nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation fast
10 Prozent der weltweiten Affenpockenfalle auftraten, blieben Lieferungen bislang ebenso aus.™

Die schleppende Reaktion und die fehlende Unterstiitzung fir die afrikanischen Lander ent-
sprache damit nicht der Dringlichkeit, die in der Erklarung der WHO zum internationa-

len Gesundheitsnotstand fur Affenpocken gefordert wird, so der Direktor des African CDC.
+Wir brauchen eine koordinierte internationale Reaktion, bei der mehr auf den Tisch gelegt
wird, um die Kontrolle der Affenpocken als Ausbruch von internationalem Interesse zu
unterstltzen”, so der Direktor abschlieBend.™ ,Trotz der Ausrufung des Gesundheitsnotstan-
des fehlt es der WHO an klaren Leitlinien fur eine Strategie, wie Impfstoffe, Behandlungen
und Tests in die Lander gebracht werden kénnen, die sie bendtigen”, sagte James Krellens-
tein, Grinder der Allianz PrEp4All. ,Es erscheint unklug, einen Notstand auszurufen, ohne
etwas Uber die Mittel zu sagen, mit denen man reagieren kann."”’

4. Internationale Gesundheitsnotlage bedeutet auch gemeinsame Ver-
antwortung

Eine Frage, die sich unweigerlich stellt, ist die nach der Aufgabenteilung in der globalen
Krisenreaktion bei einer Gesundheitsnotlage. Die Globale Gesundheit ist der Inbegriff eines
Mehrebenensystems mit der WHO und ihren Regionalbiros (zum Beispiel die WHO Europa)
an der Spitze. Hinzu kommen die verschiedenen Seuchenbehdrden wie das African CDC
und nationale Anlaufstellen sowie die nationalen Regierungen. Darunter liegen verschie-
dene subnationale und regionale Institute und Gesundheitsbehdrden (wie zum Beispiel der
offentliche Gesundheitsdienst).

Am Beispiel Kamerun lasst sich feststellen, dass der Krankheit auch in solchen Landern, in
denen die Affenpocken traditionell vermehrt und seit Langerem auftreten, wenig politische
Aufmerksamkeit geschenkt wurde. So habe es in dem Land keine klare Priorisierung bei der
Bekampfung der Affenpocken in den letzten Jahren gegeben, weiterhin wurden weder klare
Uberwachungspléne gefordert beziehungsweise erstellt. Finanzierungsantrage zur Beschaf-
fung von Diagnostika und Medikamenten blieben aus.™ Historisch steckten sich vor allem
Bewohner und Bewohnerinnen in den landlicheren Regionen Kameruns mit dem Affenpo-
ckenvirus an, die ohnehin Uber weniger Ressourcen, weniger politischer Teilhabe verfliigen
und somit oftmals marginalisiert sind. Daher mangelte es hier an Aufmerksamkeit und nach-
gelagerten Berichtsketten, die Bevélkerung und Nachbarlander zu warnen.”

Dabei ist die engmaschige Beobachtung von lokalen Ausbruchsorten fur die globale Kri-
senreaktion von essentieller Bedeutung. Idealerweise sollten die Lander also Gesundheit
global denken und entsprechend handeln, gerade wenn sich lokal eine Gesundheitskrise mit
Pandemiepotential zusammenbraut. Globale Solidaritat bei einer Pandemie ist nicht nur ein
humanitares Gebot, sondern auch ein wichtiges Mittel zum Selbstschutz. Eine frihzeitige
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Verteilung von Impfstoffen und Medikamenten in die endemischen Gebiete ware hierbei der
richtige Ansatz. Sollte das nicht gelingen, so ware im Nachhinein zumindest eine gerechtere
Verteilung und ein gleichberechtigter Zugang zu Impfstoffen zu gewahrleisten.

5. Fazit I: Begrenzte Wirkung eines PHEIC-Hebels

Es obliegt der WHO, eine PHEIC auszurufen, Alarm zu schlagen und Lander zur Verantwor-
tung zu ziehen, wenn die Reaktion nicht koordiniert oder der Bedrohung nicht angemessen
genug ist. Dabei legt die WHO den Finger in die Wunde und kritisiert Lander fur ihre Bevor-
ratung mit Impfstoffen. Innerhalb ihres Mandats kann sie jedoch Lander nicht zur Abgabe
von Impfstoffen oder zur Aufgabe von Patenten zwingen.

Kinftig ware es von Vorteil, wenn die WHO nach der Verkiindigung einer PHEIC direkt mit
einem Plan aufwartet und eine Orientierungshilfe mit auf den Weg gibt, was die Erwartun-
gen zur Verwirklichung der globalen Reaktion sind, wozu naturlich die Umsetzung eines
fairen Verteilungsmechanismus zahlt. Zudem gibt es keine systematische Erhebung zur
Bewertung der Wirksamkeit einer PHEIC, die helfen wiirde, die Bedeutung des Hebels zu
analysieren und zu verbessern. In jedem Fall zieht eine PHEIC eine erhohte mediale Auf-
merksamkeit nach sich und generiert einen Spielraum fir MalBnahmen zur Einddammung
der Gesundheitsnotlage.

Die WHO nutzt also ihre vorhandenen, begrenzten Befugnisse, um die Welt vor einer
Gesundheitsbedrohung zu warnen und dabei entsprechende Handlungsempfehlungen an
die Lander heranzutragen.

6. Fazit Il: Reformen in der Gesundheitsarchitektur angestof3en

Ein verbindlicherer (Verteilungs)-Mechanismus®, der bei der Erklarung einer Pandemie oder
einer internationalen Gesundheitsnotlage eintritt, ware deswegen nur zu begrif3en. Dazu
werden gerade zwei (unterschiedliche) Instrumente unter den WHO-Mitgliedstaaten disku-
tiert: sowohl eine Uberarbeitung der bestehenden Internationalen Gesundheitsvorschriften
als auch die Idee eines vollig neuen Pandemievertrags.

Auf der Weltgesundheitsversammlung (WHA) im Mai 2022 einigten sich die Mitgliedstaaten
darauf, eine Reform der IGV einzuleiten und eine entsprechende Arbeitsgruppe einzusetzen.
Bis zum 30.09.2022 hatten die Mitgliedstaaten der WHO nun Zeit, um ihrerseits Reformvor-
schlage an die Arbeitsgruppe heranzutragen. Frihestens soll dann auf der 77. WHA im Mai
2024 ein Reformpaket zur Verabschiedung bereitstehen. Die Frist zur Umsetzung der Utber-
arbeiteten IGV soll nach Inkrafttreten auf 12 Monate verkirzt werden, das heil3t die neuen
Regeln wirden dann ab Mai 2025 gelten. Auf der WHA und auch in einigen Treffen danach
wurde allerdings schnell ersichtlich, dass Uber Umfang und Inhalt der Reformen teilweise
grol3e Differenzen zwischen den Mitgliedstaaten bestehen.

Einen anderen Ansatz verfolgt nun der Intergovernmental Negotiating Body (INB), ein zwischen-
staatliches Verhandlungsgremium auf der Ebene der nationalen Regierungen, zur Ausarbeitung
eines Ubereinkommens, einer Vereinbarung oder eines anderen internationalen Instruments
zur Starkung der Pandemiepravention, -vorsorge und -reaktion.?” Wie erwahnt, soll hierbei ein
komplett neuer Instrumentenkasten flr die internationale Krisenreaktion bei Gesundheitsnot-
lagen entstehen, auch wenn dieser nur ,erganzend” zu den bestehenden IGV angesetzt ist. Auch
hier mangelt es generell nicht an Ideen und Vorschlagen wie auch Meinungsunterschieden, was
in einem sogenannten ,Pandemievertrag” aufgegriffen werden sollte.?

Reformbedarf in der
globalen Gesundheit.
Uberarbeitung der
IGV oder neues Pan-
demieinstrument
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Da die Anfalligkeit vor (weltumspannenden) Infektionskrankheiten immer deutlicher wird,
durfte das den Verhandlungen zum Pandemievertrag Aufmerksamkeit bescheren - selbst
wenn davon die eminent wichtigen Punkte wie der Zugang zu Ausbruchsorten und Daten-
austausch wahrscheinlich nicht tangiert werden.? Genauso durften die von China und Russ-
land vorgebrachten, beflrchteten Eingriffe in die nationale Souveranitat die Verhandlungen
kiinftig noch entscheidend behindern. Ein Ergebnis dieser Verhandlungen wird hier ebenso
frihestens zur Weltgesundheitsversammlung 2024 erwartet.

Die als Reaktion auf die Corona-Pandemie eingeleiteten Reformbemuhungen sind deswe-
gen fUr kiinftige Gesundheitsnotlagen von internationaler Tragweite von Bedeutung. Hatte
bereits eine Einigung festgestanden, so hatte beispielsweise ein Mechanismus nach der
Verkindigung einer PHEIC wie jingst bei den Affenpocken greifen konnen. Dann - so die
Hoffnung - ware eine inklusivere, gleichberechtigte Verteilung der begrenzten Ressourcen
(Medikamente, Impfstoff) moglich gewesen.

Bis zur Aushandlung eines Pandemievertrags oder der Uberarbeitung der IGV gilt die Priori-
tat nun dem Affenpocken-Ausbruch und der nach wie vor sehr prasenten Corona-Pandemie.
Erstere kann erneut die mangelhafte Krisenreaktion auf internationaler Ebene hinsichtlich
der Bevorratungstendenzen vor Augen fihren und so die aktuellen Verhandlungen starken.

7. Ruckgriff nach Vorbild von ACT-A zur Schaffung eines Verteilungs-
mechanismus - Einbindung in kinftige Pandemieinstrumente?

Aus der Corona-Pandemie hat sich aber mit der globalen COVAX-Initiative ein unterschatztes
Instrument herauskristallisiert, das einen fairen Verteilungsmechanismus von Impfstof-

fen anstrebt und an die moralische Verantwortung der Lander appelliert. Denn nur durch
COVAX, als Impfplattform des globalen Koordinierungsmechanismus Access to Covid-19 Tools
Accelerator (ACT-A)*, ergab sich fur einige Lander Uberhaupt erst die Chance, Impfstoffe zu
erhalten. Besonders werden durch ACT-A auch die Beitrage und Spenden der einzelnen
Lander zur globalen Initiative offensichtlich. Durch dieses Reporting-Tool werden Lander
eher zur Rechenschaft gezogen und ihr Beitrag kann genau beziffert werden. So wird es fiir
Lander schwieriger, sich nicht an einem internationalen Solidaritdtsprojekt zu beteiligen
(,naming and shaming”).

Die Weiterfuhrung der internationalen Impfstoffplattform COVAX im Rahmen des Koordinie-
rungsmechanismus ACT-A bietet sich geradezu an. Dabei ist allerdings noch nicht absehbar,
ob es einen Ubergangsmechanismus fiir ACT-A Uber den Herbst und die nachsten Monate
hinaus geben soll beziehungsweise welche Elemente der Initiative (zum Beispiel Forschung
und Entwicklung in Diagnostika, regelmaBige Treffen der globalen Gesundheitsorganisatio-
nen) eventuell beibehalten werden sollen. Vor dem Hintergrund einer besser aufgestellten
globalen Gesundheitsarchitektur mit engerer Zusammenarbeit zwischen den Partnern, die
sich aktuell jeden Donnerstag zusammensetzen und ihre Aktivitaten koordinieren, ware
auch zu Uberlegen, die etablierten Strukturen unter ACT-A unter Fihrung der WHO bei einer
PHEIC zu reaktivieren. Angelehnt an die vier Saulen (Therapeutics, Diagnostics, Vaccines and
Health System Connector) kdnnen sich die Globalen Gesundheitsakteure wie UNITAID, FIND
und die Impfallianz Gavi in bewahrter Weise einbringen und gemeinsam an einem Strang
ziehen, um Diagnostika, Schutzausrustung, Medikamente und Impfstoffe auch in die arme-
ren Lander zu bringen.

Die Ausrichtung des, wie der Name bereits suggeriert, Access to Covid-19 Tools Accelerator
(ACT-A) auf die Bewaltigung der Corona-Pandemie zieht die Schwierigkeit nach sich, die

ACT-Accelerator
bietet Potentiale flr
internationale
Krisenreaktion
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Finanzierung der Aktivitaten fortlaufend zu sichern, da der Hohepunkt der Pandemie bereits
Uberschritten wurde beziehungsweise Uberschritten scheint.” Die Frage nach dem Schicksal
und der Zukunft von ACT-A stellt sich zu einer Zeit, in der die Mittel fur die weltweite Corona-
Bekampfung auslaufen und in der Regierungen und wichtige globale Gesundheitsorganisati-
onen ihre Aufmerksamkeit auf andere Gesundheitsthemen, einschliel3lich der Pandemievor-
sorge, richten.* Bestes Beispiel daflr ist die Einsetzung des financial intermediary fund (FIF)
for pandemic prevention, preparedness, and response (PPR), der bei der Weltbank angesiedelt
ist und mit technischer Unterstitzung der WHO ausgestattet wird. Insbesondere die PPR-
Kapazitaten (Uberwachung von Zoonosen, Laboratorien, Notfallkommunikation, -koordinie-
rung und -management) in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen sollen gestarkt
und kritische Licken durch Investitionen und technische Unterstitzung auf nationaler, regio-
naler und globaler Ebene geschlossen werden.” Speziell eine Ausweitung und der Aufbau
einer lokalen Arzneimittelproduktion vor Ort ware durch den FIF zu realisieren.

8. Ausblick

Die Idee eines gerechteren (beziehungsweise inklusiveren) Zugangs zu Impfstoffen und
Medikamenten findet sich in den Uberlegungen des Pandemie-Vorsorgefonds der Weltbank
bislang nicht. Die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie und die Schaffung von ACT-A als
Initiative zur Beschleunigung der Entwicklung, Herstellung und gerechten Verteilung von
Covid-19-Tests, -Behandlungsmethoden und -Impfstoffen muss deswegen nicht spezifisch
auf Corona ausgelegt werden, sondern kann als Blaupause fur die globale Krisenreaktion bei
einer Gesundheitsnotlage von internationaler Tragweite verstanden werden. Dieser Mecha-
nismus hatte im Umgang mit den Affenpocken sehr gut Anwendung finden kénnen: Endemi-
sche Gebiete, in denen das Virus seit Langerem auftritt und es zu mehr Todesfallen kommt,
hatten bevorzugt unterstttzt werden kénnen. Wie wir aber wissen, waren und sind auch hier
Bevorratungstendenzen bei den wenig verfigbaren Pockenimpfstoffen und Medikamenten
zu verzeichnen, die einer faireren globalen Verteilung entgegenstehen. Die globale Reaktion
auf die Affenpocken zeigt deshalb eindrtcklich, dass von einer, insbesondere nach Corona,
ausgerufenen Gerechtigkeitsdebatte keine Verbesserungen hinsichtlich Zugang und Ver-
teilung festzustellen sind.* Der globale Ausbruch der Affenpocken ist somit in der Analyse
ein gescheiterter Stresstest fur mehr globale Verteilungsgerechtigkeit - der erste nach dem
Beginn der Corona-Pandemie und der COVAX-Initiative.

Die Einbettung eines Verteilungsmechanismus, der ein Stick weit den Bevorratungstenden-
zen des Globalen Nordens entgegentritt, ware deswegen in den Verhandlungen zur Aus-
arbeitung eines Pandemievertrags geboten und lieBe sich aufgrund bestehender Strukturen
und Ablaufe relativ einfach forcieren. Nach der Ausrufung einer internationalen Gesund-
heitsnotlage kénnte dann ein Mechanismus nach Vorbild von ACT-A greifen.

Die Einbeziehung der Erfahrungen von ACT-A, um der Fragmentierung im Gesundheits-
sektor entgegenzuwirken, kdnnten ebenso Gegenstand der Debatte des von Deutschland
mitinitiierten Globalen Aktionsplans (SDG 3) werden, dessen Wiederbelebung sich aufdrangt
und vom Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ)
gerade im Stakeholder-Dialog abgefragt wird. Dabei kdnnte sich Deutschland nach den
durchaus Uberwiegend positiven Erfahrungen von ACT-A fur eine Fortfihrung oder sogar
einen Ausbau (beispielsweise als Verankerung der Strukturen in einer neuen multilateralen
Vereinbarung) stark machen. Eine fortlaufende Finanzierung von ACT-A ware auch im Inte-
resse Deutschlands, das einen exzellenten Ruf in der Globalen Gesundheit geniel3t, sich als
konsequenter Unterstltzer von multilateralen Initiativen versteht und eben dauerhaft die
globale Solidaritat betont.

ACT-A Strukturen als
Blaupause fur die
globale Krisenreak-
tion nach Ausrufung
einer PHEIC
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Bis dahin sollte die internationale Gemeinschaft proaktiver die Pandemiebereitschaft (vor-
ausschauende Denkweise) verinnerlichen. Dabei sollte die Leitfrage fir die Verantwortlichen
- gerade nach den jungsten Erfahrungen - lauten: wie sind wir heute auf einen globalen Aus-
bruch von ,Pathogen X" vorbereitet und wie kdnnen wir insbesondere daran angelehnt eine
genuin globale Antwort liefern?® Es gilt nach den jingsten Erfahrungen auf Gesundheitsnot-
lagen (Covid-19, Affenpocken) deswegen, die globale Verteilungsgerechtigkeit entschiedener
nach vorne zu stellen. Dabei mégen die Erfolge von ACT-A als Koordinierungsmechanismus
durchaus in die Uberlegungen der aktuellen Reformbemuhung eingehen. Grundkonsens
sollte daher zumindest (bis zum Abschluss einer eventuellen Einigung auf der WHA 2024)
die Verlangerung von ACT-A Uber den Herbst 2022 hinaus sein.®
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Mitteilung der WHO: WHO Director-General's statement at the press conference following IHR Emergency Com-
mittee regarding the multi-country outbreak of monkeypox, online unter: https://www.who.int/director-general/
speeches/detail/who-director-general-s-statement-on-the-press-conference-following-IHR-emergency-committee-
regarding-the-multi--country-outbreak-of-monkeypox--23-july-2022 (zuletzt abgerufen am 18.10.2022).

Mitteilung des RKI: Internationaler Affenpocken-Ausbruch: Fallzahlen und Einschatzung der Situation in Deutsch-
land, online unter: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Affenpocken/Ausbruch-2022-Situation-Deutschland.
html (zuletzt abgerufen am 04.10.2022).

Vgl. Fn. 2.

Wientzek, Olaf u. a.: Genfer Grofwetterlage, online unter: https://www.kas.de/de/web/multilateraler-dialog-genf/
laenderberichte/detail/-/content/genfer-grosswetterlage-15 (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).

PHEIC, internationale Gesundheitsnotlage und Gesundheitsnotlage von internationaler Tragweite werden im Text
als Synonyme verwendet.

Mitteilung der WHO: Second meeting of the International Health Regulations (2005) (IHR) Emergency Committee
regarding the multi-country outbreak of monkeypox, online unter: https://www.who.int/news/item/23-07-2022-
second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-(ihr)-emergency-committee-regarding-the-multi-
country-outbreak-of-monkeypox (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).

Wientzek, Olaf: Genfer Depesche - Weltgesundheitsversammlung zwischen Reformdruck und politischen Span-
nungen, online unter: https://www.kas.de/de/web/multilateraler-dialog-genf/laenderberichte/detail/-/content/
genfer-depesche-weltgesundheitsversammlung-zwischen-reformdruck-und-politischen-spannungen; (zuletzt
abgerufen am 12.10.2022).

Interessant in diesem Zusammenhang ist auch die Einschatzung des Independent Panel for Pandemic Prepa-
redness and Response zur Analyse der weltweiten Corona-Reaktion, nachdem die Formulierung Public Health
Emergency of International Concern die Dringlichkeit der Situation nicht richtig wiedergegeben hatte und dass
der Ausbruch erst weltweit ernst genommen wurde, als die WHO den Begriff Pandemie verwendete, der aller-
dings wie beschrieben nicht in den IGV definiert ist. Vgl.: The Independent Panel for Pandemic Preparedness &
Response COVID-19: Make it the Last Pandemic, online unter: https://theindependentpanel.org/wp-content/up-
loads/2021/05/COVID-19-Make-it-the-Last-Pandemic_final.pdf (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).

Fink, Moritz: Planetare Gesundheit, online unter: https://www.kas.de/de/monitor/detail/-/content/planetare-ge-
sundheit-1 (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).

Mitteilung der WHO: Updating the WHO list of pathogens with epidemic and PHEIC potential, online unter: https:/
www.who.int/teams/blueprint/updating-the-WHO-list-of-pathogens-with-epidemic-and-PHEIC-potential (zuletzt
abgerufen am 12.10.2022); Cullinan, Kerry: Searching for ‘Pathogen X' That Will Drive the Next Pandemic, in:
Health Policy Watch, online unter: https://healthpolicy-watch.news/searching-for-pathogen-x-that-will-drive-the-
next-pandemic/ (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).

0. A.: EU sichert sich weiteren Impfstoff gegen Affenpocken, in: aerzteblatt.de, online unter: https://www.aerzte-

blatt.de/nachrichten/137211/EU-sichert-sich-weiteren-Impfstoff-gegen-Affenpocken?rt=809ed40186f095ff51bd2e-
acc7df69b0 (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).

Steckelbart, Aaron: How the U.S. plans to stretch the Monkeypox vaccine supply, in: Washington Post, online unter:
https://www.washingtonpost.com/health/interactive/2022/monkeypox-vaccine-stretch-doses/ (zuletzt abgerufen
am 12.10.2022).

Mayer, Tobias: Virus ist unterschiedlich gefahrlich: Welche Affenpocken-Varianten gibt es?, in Tagesspiegel, online
unter: https: piegel.d yft/panorama ) C ria i 4 0.htm
(zuletzt abgerufen am 18.10.2022).

Adepoju, Paul: 39,000 Test Kits For Africa - No Single Vaccine Dose, No Antiviral Treatment, in: Health Policy Watch,
online unter: https://www.washington m/health/interactive/2022/monk x-vaccine-stretch- / (zu-
letzt abgerufen am 12.10.2022).

0. A.: Monkeypox Shots, Treatments and Tests Are Unavailable in Much of the World, in: The New York Times, on-

line unter: https://www.nytimes.com/2022/09/12/health/monkeypox-vaccines-treatments-equity.html? (zuletzt
abgerufen am 12.10.2022).

Adpoju, Paul: Africa Has Not Received A Single Dose Of Monkeypox Vaccine - Even Though Virus Is Endemic And

Often More Deadly, in: Health Policy Watch, online unter: https://healthpolicy-watch.news/africa-single-dose-mon-
keypox-endemic/ (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).

Vgl. Fn. 11.
Guzman, Javier: Pandemic Proof: Evaluating the Monkeypox Response (Podcast des Center for Global Develop-
ment), online unter: https://www. v.org/blog/pandemic-proof-evaluating-monk

ce=202208308utm_medium=cgd_email&utm_campaign=cgd_weekly (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).
Vgl. Fn. 17.

Verbindlich bedeutet aber nicht zwangslaufig, dass Staaten dem auch immer nachkommen.

Gleichzeitig finden auch Verhandlungen zur Reform der IGV statt. Dazu gab es eine Einigung auf der letzten Welt-
gesundheitsversammlung im Mai 2022. Vgl. Fn. 4.
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rechtlich-verbindlichen Rahmen einigen. Vgl. Mitteilung der WHO: Outcomes of the first round of public hearings,

online unter: https://apps.who.int/gb/inb/pdf files/inb1/A_INB1_10-en.pdf (zuletzt abgerufen am 12.10.2022);
Fletcher, Elain Ruth u. a.: Sharing Genomic Data In Exchange For ,Benefits’ And One Health: Emerging Hot Spots In

Pandemic Accord, in: Health Policy Watch, online unter: https://healthpolicy-watch.news/access-genomics-one-he-
alth-pandemic-accord/, (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).

Hier stellt sich allerdings dann die Frage, ob der Vertrag dann nicht verwassert wird und einem zahnlosen Tiger
gleichkommt. Gut méglich, dass hier auch eine Koalition der Willigen vorangeht und ihrerseits ein schérferes
Pandemieinstrument auf den Weg bringt, dem sich Lander anschlieRen kénnen (opt in). Gleichzeitig kdnnten
davon nattirlich auch die Verhandlungen zur Reform der IGV profitieren; beispielsweise, wenn Lander (nach den
Erfahrungen aus der Corona-Pandemie und mit dem Affenpockenvirus) ihrerseits Vorschlédge an die Arbeitsgrup-
pe einreichen. Weitere Reibepunkte sind z. B. Fragen Uber Patentrechte (vgl. Debatten zum TRIPS-Waiver).

Access to COVID-19 Tools (ACT): Globale Initiative zur Beschleunigung der Entwicklung, Herstellung und gerechten
Verteilung von Covid-19-Tests, -Behandlungsmethoden und -Impfstoffen. ACT-A basiert auf vier Sdulen (Therapeu-
tics, Diagnostics, Vaccines and Health Systems Connector). Vgl: The Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator,
online unter: https://www.who.int/initiatives/act-accelerator (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).

Banco, Erin u. a.: World's Covid vaccine, drugs equity program set to wind down this fall, in: POLITICO, online:

https://www.politico.com/news/2022/07/05/worlds-covid-equity-vaccine-drugs-program-set-to-wind-down-this-
fall-00044008 (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).

Die EU plant beispielsweise eine Globale Gesundheitsstrategie.

Mitteilung der WHO: New fund for pandemic prevention, preparedness and response formally established, online

unter: https://www.who.int/news/item/09-09-2022-new-fund-for-pandemic-prevention--preparedness-and-re-
sponse-formally-established (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).

Auch wenn naturlich Corona und die Affenpocken hinsichtlich Inzidenzen und Sterblichkeit nicht vergleichbar sind.

Weiterfuhrende Literatur: Sachs, Jeffrey D. u. a.: The Lancet Commission on lessons for the future from the

COVID-19 pandemic, online unter: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(22)01585-9/
fulltext (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).

Die genaue Zukunft/Transition des ACT-Accelerators ist Gegenstand von MutmaRBungen und noch unklar. Im
folgenden Interview gibt Dr. Bruce Aylward aus dem WHO Leadership Team Einblicke hinsichtlich einer méglichen
Umstrukturierung des ACT-A: https://www.devex.com/news/act-accelerator-has-to-change-who-s-bruce-aylward-
lays-out-plans-104073 (zuletzt abgerufen am 12.10.2022).
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