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Die Pandemieerfahrung hat gelehrt: Gesundheit und Wohlergehen sind

weltweit immer starker auch von sozialen und wirtschaftlichen Faktoren abhéngig.

Der World Health Summit (WHS) in Berlin widmet sich 2022 unter anderem

Fragen der Finanzierung der globalen Gesundheit und sucht nach neuen

Partnerschaften zugunsten okonomisch Benachteiligter.

Niemanden zurucklassen!

KRISTINA V. KLOT

Uber 6.000 bestitigte Fille von Affenpo-
cken in 58 Landern — und eine europaweite
Verdreifachung der Infektionen innerhalb
von zwei Wochen: Es ist die rasant steigende
Zahl der seltenen Virus-Erkrankung, die die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) kiirz-
lich zur Einberufung einer zweiten Dring-
lichkeitssitzung im Juli veranlasst hat. Dann
soll erneut tber die Ausrufung eines globa-
len Gesundheitsnotstands entschieden wer-
den. Die Ausbreitung der Krankheit diirfe
nicht ignoriert werden, sagte WHO-Gene-
raldirektor Tedros Adhanom Ghebreyesus,
der zuvor bereits vor einer nachlassigen Co-
ronapolitik gewarnt hatte.

Als UN-Sonderorganisation ist die Welt-
gesundheitsorganisation der wichtigste
Protagonist, wenn es um die Koordination
und Kommunikation globaler Gesund-
heitsfragen geht - auch in Deutschland, wo
jahrlich dreifSig Millionen Euro der Bun-
desregierungin das »WHO-Hub for Pande-
mic and Epidemic Intelligence« in Berlin
flieBen und wo der WHO-Generaldirektor
zusammen mit dem Bundeskanzler, dem

Gemeinsamer Nenner

von WHO und WHS ist
ein holistisches Weltbild

franzosischen Staatspridsidenten und der
EU-Kommissionsprasidentin seit vielen
Jahren die Schirmherrschaft des World
Health Summit (WHS) iibernimmt: Der
Weltgesundheitsgipfel wiederum ist eines
der bedeutendsten Foren seiner Art, der
2009 auf Initiative der Charité Universi-
tdtsmedizin Berlin gegriindet wurde.
Gemeinsamer Nenner von WHS und
WHO ist ein holistisches Weltbild: Da Ge-
sundheit unter anderem an soziale und
okonomische Teilhabe gekoppeltist, istdie
Erreichungder 17 UN-Nachhaltigkeitsziele

WELTWEITER
SCHULTERSCHLUSS

2020 erreichten die
internationalen Ausgaben fur
die offizielle Entwicklungs-
zusammenarbeit (ODA) mit
161 Milliarden US-Dollar

einen Hochststand, machten
aber nur 0,32 Prozent des
Bruttonationaleinkommens der
Geberlander aus, Zielvorgabe
bis 2030 sind 0,7 Prozent.
Deutschland war mit 28 Milliarden
US-Dollar der zweitgrofite
Geber weltweit und investierte
erstmals Uber 0,7 Prozent des
Bruttonationaleinkommens.

anderer Programme

fiir beide Institutionen Teil ihrer Global-
Health-Agenda. Um noch stdrkere Syn-
ergien zu schaffen, auch fiir weltum-
spannende Herausforderungen wie die
Affenpocken, wird die Weltgesundheits-
organisation erstmals Mitorganisator des
WHS, der vom 16. bis 18. Oktober 2022 nach
Berlinfiihrt- ein Modell, dasalledreiJahre
wiederholt werden soll. Auf der Gisteliste
der Konferenz, bei der vor Ort sowie on-
line mit 6.000 Teilnehmenden gerechnet
wird, stehen Staatsoberhdupter und Mi-
nister aus aller Welt, Leiter internationaler
Organisationen, Vertreter der G7 und der
G20, der EU und der Afrikanischen Union
und fithrende Kopfe aus der Zivilgesell-
schaft und dem Privatsektor. Zu den 400
Referierenden zdhlen Bundeskanzler Olaf
Scholz, EU-Ratsprésidentin Ursula von
der Leyen, Gesundheitsminister Karl Lau-
terbach und Svenja Schulze, Ministerin
fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung, sowie Christian Drosten,
Leiter des Instituts fiir Virologie an der
Charité, und Lothar H. Wieler, Prasident
des Robert Koch-Instituts.

Zu den wichtigsten Themen der Konfe-
renz gehoren die Verkniipfung von Klima-
wandel und planetarischer Gesundheit,
die Pandemievorsorge und digitale Trans-
formation, aber auch Fragen zu Erndh-
rungssystemen, der Resilienz und Gerech-
tigkeit von Gesundheitssystemen und den
Wechselwirkungen von Gesundheit und
Frieden.

2022 neu hinzugekommen ist ein stra-
tegischer Schwerpunkt rund um die Fi-
nanzierung der globalen Gesundheit, wes-
halb auch einflussreiche Finanzinstitute,
Investoren, Spender und Stiftungen ein-
geladen wurden. Dabei geht es sowohl um
die Analyse und Neuausrichtung globaler
Finanzstrome und die Frage, wie gesund-
heitliche Chancengleichheit strukturell
verbessert werden kann, als auch darum,
dass nicht nur sogenannte ESG-Faktoren
- also Nachhaltigkeitsaspekte in sozialer
und 6kologischer Hinsicht -, sondern auch
gesundheitliche Folgen von Okonomie

kiinftig zu wirkméchtigen Kriterien von
Geldanlagen werden kdnnten.

Dass die Suche nach geeigneten Fi-
nanzinstrumenten im Dienst der Welt-
gesundheit auch die grofie Politik be-
schéftigt, zeigte sich beim G20-Treffen in
Yogyakarta in Indonesien, das in diesem
Jahr den Vorsitz innehatte. Dort einig-
ten sich Ende Juni die G20-Finanz- und
Gesundheitsminister auf die Einrichtung
eines Fonds zur besseren Vorbereitung
auf kiinftige Pandemien. Entsprechende
Finanzvermittlungsfonds (FIF, Finan-
cial Intermediary Funds) unter Fiihrung
der Weltbank wiirden in Kiirze aktiv

Neue Finanzvermitt-
Iungsfonds im Dienst der

Weltgesundheit

werden, sagte die indonesische Finanz-
ministerin Sri Mulyani Indrawati und
verwies angesichts jiingster Ausbriiche
weiterer Krankheiten auf die Dringlich-
keit weltweiter Mafinahmen. Und Ge-
sundheitsminister Budi Gunadi Sadikin
ergidnzte: »Wir miissen dieses Geld in ei-
nen schnellen und gerechten Zugang zu
medizinischen Notfallmafinahmen wie
Impfstoffen, Therapeutika und Diagnos-
tik umwandeln.«

Auch der Weltgesundheitsgipfel setzt
nicht zuletzt im Hinblick auf den Umgang
mit Pandemien auf die Scharnierfunk-
tion internationaler Zusammenarbeit,
auf Partnerschaften, die an erster Stelle
Lander mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen adressieren - ein Gebot, das so-
wohl im SDG 17 formuliert ist als auch in
der Agenda 2030 der Vereinten Nationen.
Das {ibergeordnete Prinzip, als Weltge-
meinschaft solidarisch zusammenzu-
stehen, ist in eine Formel gegossen, die
auch ein Leitmotiv des WHS sein konnte:
»Niemanden zuriicklassen!«

Verwendung der ODA-Ausgaben (2020)
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Weitere aktuelle Themen
aus Wissenschaft und Forschung:
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»Deutschland muss die

Digitalisierung vorantreiben«

KRISTINA V. KLOT

Axel R. Pries ist Dekan und Mitglied
des Vorstands der Charite Universitats-
medizin Berlin und Prasident des World
Health Summit (WHS). Im Interview
spricht der Mediziner und Physiologe
tber ein viel diskutiertes Thema: die glo-
bale Pandemievorsorge.

Wie steht Deutschland in seiner Covid-
19-Strategie im internationalen Ver-
gleich da?

Problematisch sind regional unter-
schiedliche Vorgaben zum Daten-
schutz, der Mangel an Schnittstellen
zum Datenaustausch sowie die fehlen-
de Balance zwischen Datenschutz und
Patientennutzen. Deutschland muss
die Digitalisierung vorantreiben, auch
im Dienst von Pandemiestrategien.
Unsere Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler haben grofie Probleme,
Daten zusammenzufiihren, ihre Quali-
tit sicherzustellen und sie fiir Analysen
zu nutzen. Héufig sind sie auf Zahlen
anderer Linder wie Israel oder Grof3-
britannien angewiesen. Was sich gut
entwickelt hat, ist die Kooperation der
Universititsmedizin sowie die Kommu-
nikation zwischen Wissenschaft, Politik
und Gesellschaft. Europaweit haben wir
so das Signal senden kénnen, dass sich
trotz foderaler Strukturen und vielfil-
tiger Meinungen ein transparenter de-
mokratischer Diskurs etablieren lédsst.
Fiir soziale Akzeptanz und Kohirenz zu
sorgen istin Pandemien ebenso wichtig
wie die Bereitstellung von Impfstoffen.

Im Rahmen der G-7-Prasidentschaft setzt
sich Deutschland beim Pact for Pandemic
Preparedness dafir ein, gemeinsam Tests,
Impfstoffe und Public-Health-Instrumente
zu entwickeln. Welche Voraussetzungen sind
dafir notig?

Zundchst muss man friithzeitig von einem
Ausbruch erfahren, was leistungs-
fahige lokale Infrastrukturen

und etablierte Mechanis-

men zum Datenaus-
tausch erfordert. Da-
mit alle Beteiligten
auch dazu Dbereit
sind, sollte diese
Offenheit belohnt,
nicht bestraft wer-
den, etwa durch
einseitige politische
Isolierung. Wichtig
ist, dass sich der glo-
bale Siiden an der
Entwicklung, Pro-
duktion und Vertei-
lung von Impfstoffen
beteiligen kann, wofiir der Westen noch
viel zu wenig getan hat. Deshalb wéchst
in Afrika die Skepsis, was die Verldsslich-
keit Europas betrifft. Und: Solange nicht
parallel andere globale Themen wie die
Klimakrise und die 6konomische Un-
gleichheit adressiert werden, kommt die
Pandemiebekdmpfung kaum voran. Tor-
nados mitten in Europa illustrieren, dass
Denken und Handeln in nationalen Ka-
tegorien, Partialinteressen und isolierten
Forschungsgebieten globale Krisenbewal-
tigung behindern.

Axel R. Pries
© Wiebke Peitz, Charite

Ist die Welt fir neu aufkommende Pande-
mien heute besser geriistet?
Ja, auch die deutsche Scientific Com-
munity hat aus der Pandemieerfahrung
viel gelernt, wie das Netzwerk Universi-
tdtsmedizin illustriert: 2020 gegriindet,
um die Covid-19-Forschung an den 36
Uni-Kliniken zu koordinieren, etab-
lierte es ein dezentrales und
kooperatives Forschungs-
biindnis, wo zuvor Kon-
kurrenz dominiert hat.
Vor &dhnlichen Her-
ausforderungen ste-
hen iibrigens Europa
und die WHO - fode-
rale Organisationen,
deren Mitglieder sehr
unterschiedliche In-
teressen verfolgen.

Wie sind globale Ge-
sundheit
den miteinander ver-
knipft?

Sie sind Teile eines Geflechts, zu dem
auch der Klimawandel und faire 6ko-
nomische Beziehungen gehoéren. Um in
Sachen Gesundheit und Klima voranzu-
kommen, muss man auch den Frieden
beférdern und partizipative Rahmen-
bedingungen schaffen. Zurzeit herrscht
dariiber ein Kulturstreit: Wahrend Auto-
kratien wie China dem demokratischen
Europa die globale Problemlésungskom-
petenz absprechen, ist es jetzt an der
multilateralen Weltgemeinschaft, das
Gegenteil zu beweisen.
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Med Uni Graz ist topfit fur die G

EIN BEITRAG DER MED UNI GRAZ

Samtliche Kernaufgaben der Med Uni Graz -
Grundlagenforschung und translationale For-
schung, studentische Lehre, postgraduale Aus-
bildung und klinische Titigkeit (Patient*in-
nenbetreuung) - folgen dem leitenden Prinzip:
Pioneering Minds - Research and Education
for Patients Health and Wellbeing. Das bio-
psychosoziale Modell stellt den verbinden-
den Grundsatz dar, demgeméf3 der (kranke)
Mensch in seiner Gesamtheit unter Beriick-
sichtigung des individuellen korperlichen
sowie psychischen Befindens und des sozia-
len Umfeldes verstanden wird.

Die Med Uni Graz ist die zentrale Sdule
der Medical Science City Graz, bestehend aus
dem Universitdtscampus, den beiden Zentren
fiir Wissens- und Technologietransfer (ZWT)
sowie dem LKH-Universitdtsklinikum Graz.

IMPRESSUM

Am Universititscampus stehen 14.000 m?®
Forschungsfldchen sowie rund 9.000 m?
Lehrflachen zur Verfiigung, wobei anteilig
Forschungsflichen im Ausmafi von 3.000 m®
kompetitiv vergeben werden. Innerhalb der
Forschungsflichen sind insgesamt 8 Core
Facilitys (zum Beisiel Massenspektrome-
trie) etabliert, die von speziell ausgebildeten
Mitarbeiter*innen betreut werden und high
end Infrastruktur bieten.

Ebenso steht an der Med Uni Graz unter an-
derem ein Hochsicherheitslabor (BSL-3 Labor)
zur Verfiigung, um auch mit Hochrisiko-
pathogenen arbeiten zu kénnen und Obduk-
tionen durchzufiihren. Die Biobank der Med
Uni Graz ist mit tiber 20 Millionen Proben
eine der grofiten Einrichtungen dieser Artin
Europa und damit eine wertvolle Ressource
fiir die Forschung. Unmittelbar angren-
zend an den Campus der Med Uni Graz er-

esu ndeifsforschung

moglicht das Universitdtsklinikum Zugang
zu umfassender klinischer Forschung mit
Phase 1-3 Studien. Die beiden ZWT’s biin-
delnverschiedene Start-Ups im Life-Science-
Bereich und etablierte Medizintechnikun-
ternehmen und bieten damit zahlreiche
Ankniipfungspunkte fiir Forscher*innen.

KONTAKT

Die Med Uni Graz ist die zentrale Saule
der Medical Science City Graz

Medizinische Universitat Graz
Neue Stiftingtalstral3e 6, 8010 Graz
rektor(@medunigraz.at
www.medunigraz.at
www.medunigraz.at/forschung

Med Uni
Graz
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