~Ebola und die kaputten Gesuridheitssysteme“

Soz1a1e, pohtlsche und okologische Ursachen der Krlse

achdem Ebola jahrelang nur als

eine weitere tédliche Krankheit

in Afrika ignoriert wurde, erhalt

das Virus nun die notige Auf-
merksamkeit. Es wird erst thematisiert,
seit die Krankheit auBer Kontrolle geraten
ist und kommerzielle sowie westliche Inte-
ressen bedroht.

Ich hoffe, dass wir die Epidemie eines
Tages unter Kontrolle haben. Denn Ebola
ist zwar geféhrlich und tédlich, wird aber
nicht Uber die Luft Ubertragen. Es gibt kein
Ubertragungsstadium und nur einen kur-
zen Zeitraum, in dem ein Erkrankter anste-
ckend ist und keine Symptome hat. Bis die
Krise endet, werden jedoch Zehntausende
sterben — nicht nur direkt an der Krank-
heit, sondern auch wegen geschlossener
Kliniken und Krankenhduser und einer ge-
schadigten Wirtschaft.

Es gibt zwei Kernvoraussetzungen, um
den Ausbruch unter Kontrolle zu bringen:
Die erste ist ein Gesundheitssystem mit
einer intakten Verwaltung, mit Personal,
das einfache Abléufe einhdlt und einer
ausreichenden Ausstattung. Die zweite ist
Vertrauen, sodass Informationen weiterge-

geben, verstanden und umgesetzt werden
kdnnen.

Sierra Leone und Liberia — die beiden
Staaten, die am hértesten betroffen sind
— leiden sowohl an hinfélligen, schlecht
ausgestatteten und zersplitterten Gesund-
heitssystemen als auch an einem Mangel
an Vertrauen unter den gesellschaftlichen
Akteuren. Im Schatten von Angst und Un-
wissenheit hat sich das Virus ausgebreitet,
ohne dass die Gesundheitssysteme ihm
etwas entgegenzusetzen hatten. Die Welt
versucht nun, die Epidemie einzuholen,
die jetzt nur noch schwer und mit hohen
Kosten unter Kontrolle zu bringen ist.

Kaputte  Gesundheitssysteme  kdnnen
nicht Uber Nacht saniert werden; aber der
Seuchenschutz kann schnell ausgebaut
werden, indem adaquates Personal, Aus-
stattung und finanzielle Mittel zur Verfi-
gung gestellt werden. Genauso kann man
Vertrauen schaffen, wenn erkannt wird,
dass Respekt, Menschlichkeit und Ehr-
lichkeit die notigen Voraussetzungen sind.
Aber das ist nicht einfach: Die Menschen
in Sierra Leone und Liberia haben jahr-
zehntelang unter Krieg, Konflikten, Gewalt,

Enteignung und ungezlgelter Ausbeutung
gelitten. Sie haben gute Grinde, den Be-
hérden zu misstrauen.

ir mussen hoffen, dass die interna-

tionalen Reaktionen wirksam und
effizient sein werden. Auch wenn Einzel-
personen und Organisationen Heldenhaf-
tes geleistet haben, war die internationale
Reaktion eher durch Eigeninteressen und
Gezank gepragt. Der militarisierte Cha-
rakter der Unterstlitzung, die besonders
von den USA geleistet wurde, kann dabei
helfen, Krankenhduser zu bauen und Kon-
trollmechanismen einzurichten. Er kann
aber auch den Aufbau von Vertrauen ver-
hindern. Der eher entwicklungspolitische
und soziale Ansatz zur Krankheitskon-
trolle, der von den Kubanern angeboten
wurde und nur wenig Aufmerksamkeit in
den Mainstream-Medien erhielt, gibt mehr
Hoffhung.

Ebenso rechne ich damit, dass Entwick-
lungsorganisationen wie Action Aid oder
Health Poverty Action, die in der Vergan-
genheit eine gemeinschaftsorientierte Ent-
wicklung ermoglicht haben, sich hier ent-
scheidend einbringen. Ein kritischer Punkt
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ist, dass Programme durch externe Akteu-
re ermdglicht, aber auf lokaler Ebene um-
gesetzt werden: Dies ist eine generalisierte
Epidemie, die eine entsprechende Reak-
tion erfordert, basierend auf der Koope-
ration vieler Organisationen und Gemein-
schaften Uber ein groBes Terrain hinweg.

Wir kbénnen virale und bakterielle Bedro-
hungen nicht ausmerzen. Unsere Reise-
gewohnheiten, der Handel, die industriali-
sierte Landwirtschaft und der ungeregelte
Gebrauch von Antibiotika in Kombination
mit Armut, dem Wohnen in Ballungsrau-
men, sozialer Ungleichheit und Umwelt-
zerstorung sorgen fur weitere mikrobiologi-
sche Bedrohungen und eine zunehmende
Verwundbarkeit. Wenn wir Ebola unter
Kontrolle haben, bleibt uns die Gewissheit
neuer und virulenter Krankheitsausbri-
che.

Iso missen wir uns ein paar wichtige

Fragen stellen: Werden wir Mittel und
Wege finden, um in Zukunft angemesse-
ne Gesundheitssysteme in Sierra Leone
und Liberia aufzubauen? Kénnen wir die
durch Ebola schonungslos offengelegten
Probleme der Global Health Governance
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beheben? Und kbnnen wir die sozialen,
wirtschaftlichen und ®kologischen Krank-
heitsbilder behandeln, die der gegenwarti-
gen Krise zugrunde liegen?

Wir missen erkléren, warum Sierra Leone
und Liberia solch ineffektive und unterfi-
nanzierte Gesundheitssysteme haben: In
beiden Landern machen Drittmittel einen
groBen Teil der Gesundheitsausgaben aus:
etwa 50% in Liberia und 20% in Sierra
Leone. Externe Akteure, insbesondere
Hilfsorganisationen aus den USA und
GroBbritannien, der Global Fund for AIDS,
TB and Malaria, die Impfallianz GAVI und
die Weltbank sind SchlUsselfiguren, die
die Prioritaten der Gesundheitssysteme
und der Politik in beiden Landern festle-
gen, wahrend eine Vielzahl internationaler
NGOs das Gesundheitssystem in einer
punktuellen und ineffizienten Art und Wei-
se bevolkert.

Wahrend es in beiden Landern Verbesse-
rungen gegeben hat, sollte Ebola Anlass
sein, alle MaBnahmen der letzten zehn
Jahre kritisch zu begutachten. Hier mus-
sen langfristige Investitionen in die Ge-
sundheitssysteme mit kurzfristigen MaB-
nahmen in Einklang gebracht werden, die
auf ausgewahlte Eingriffe bei bestimmten
Krankheiten ausgerichtet sind. Wir mus-
sen uns fragen, warum die Koordination
zwischen Geldgebern, NGOs und der Re-
gierung im letzten Jahrzehnt nicht besser
war und warum die Personalpldne und Ge-
sundheitsprogramme so spektakular fehl-
geschlagen sind.

E ine Konsequenz der Ebola-Krise muss
sein, langfristige und effektive Losun-
gen fUr die Probleme der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zu finden. Die
Probleme sind seit vielen Jahren bekannt.
Was wir brauchen, ist eine offene und un-
abhangige Untersuchung, die die Rolle
bestimmter Akteure bei der Untergrabung
der offentlichen Gesundheit und der Funk-
tionen der WHO offenlegt. Die Schuldigen
mussen zur Rechenschaft gezogen wer-
den.

Aber noch wichtiger ist, dass wir Gber den
Gesundheitssektor hinausschauen.  Wir
mussen verstehen, warum Sierra Leone
und Liberia trotz reicher natlrlicher Res-
sourcen am unteren Ende des Human
Development Index des Entwicklungspro-
gramms der Vereinten Nationen (UNDP)

rangieren. Mehr als 80% der liberiani-
schen Bevolkerung hat weniger als einen
US-Dollar taglich zum Leben. Mehr als
die Halfte der Menschen in Sierra Leone
lebt in extremer Armut, wahrend mehrere
hundert Millionen Dollar aus beiden Lan-
dern hinausflieBen und eine Spur massiver
sozialer und okologischer Schaden hinter-
lassen.

Die Ebola-Epidemie und die kaputten Ge-
sundheitssysteme der beiden Lander wei-
sen gemeinsame Krankheitsbilder auf, die
sich von der lokalen auf die globale Ebe-
ne ausweiten und in sozialen, politischen,
wirtschaftlichen und okologischen Ursa-
chen wurzeln. Schon vor Ebola sind jeden
Monat Tausende von Kinder in der Folge
von Armut, Untererndhrung und Analpha-
betismus gestorben.

ie Global Health Community neigte

immer dazu, solche Krankheitsbilder
zu ignorieren. Aber Ebola ist Gelegen-
heit, dies zu andern. Wir kédnnen Finanz-
kapitalisten und multinationale Konzerne
konfrontieren, die Regierungen bestechen
und Reichtum in einer ungerechten und
naturzerstérenden  Weise  extrahieren.
Wir mUssen Bankiers, Anwalte und Wirt-
schaftsprifer, die illegalen Handel, Steuer-
hinterziehung, Diebstahl und Korruption
ermoglichen, als Verursacher von Armut
und Krankheit diagnostizieren. Und wir
sollten den Waffenhandel als einen Krank-
heitserreger sehen, der Gewalt schirt und
Unterdriickung ermoglicht.

Die von uns, die im globalen Gesund-
heitssektor mit seinen Einflusszentren in
Genf, London, Washington, New York und
Seattle arbeiten, mussen sich fur mehr
einsetzen als humanitére Hilfe und Seu-
chenbekdmpfung, neue Impfstoffe und
Arzneimittel. Wir mussen als Vertreter des
sozialen und politischen Wandels handeln.
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