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Bisher behandelt die Literatur, die sich
mit gesundheitlichen Herausforderungen
auseinandersetzt und aus Bioethik-Fach-
zirkeln kommt, kaum Infektionskrank-
heiten, sondern eher Themen wie Embry-
onenforschung oder Gendiagnostik. Auf
der anderen Seite hat sich Public Health,
wenngleich intensiv mit Infektionskrank-
heiten, so doch bisher wenig mit Ethik
auseinandergesetzt. Dies ist erstaunlich,
da die Fille an ethischen Herausforde-
rungen im Kontext von Bevolkerungsge-
sundheit und Infektionskrankheiten sehr
grofd ist. Immerhin sind Infektionskrank-
heiten oft verhinder- oder behandelbar
und téten doch jahrlich Millionen Men-
schen [1].

In der Bioethik beschrianken sich die
Diskussionen iiber Infektionskrankheiten
auf die Mikroebene — wie beispielsweise
auf Fragen zur Behandlungspflicht von
Arzten gegeniiber infizierten Patienten
[2]. Aus der Perspektive der Bevolke-
rungsgesundheit sind dies eher Probleme
von Individualbeziehungen, die in der
Bioethik jedoch verhiltnismafig intensiv
diskutiert werden.
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Ethische Aspekte eines
Influenzapandemie-
managements und
Schlussfolgerungen fiir
die Gesundheitspolitik

Ein Uberblick

Das Bewusstsein, Infektionskrank-
heiten und Bevélkerungsgesundheit auch
aus sozialethischer Perspektive zu behan-
deln, entwickelt sich erst seit wenigen Jah-
ren. 2003 war SARS plétzlich ein Thema
fiir die Offentlichkeit und eine weltweite
Herausforderung, auch in ethischer Hin-
sicht. Der mogliche Ausbruch einer Pan-
demie mit einem neuartigen Influenza-
A-Virus (im Folgenden kurz: Influenza-
pandemie) beschiftigt Public Health, die
Offentlichkeit und auch die Politik in den
letzten Jahren vermehrt.

Eine gute Vorbereitung auf eine Pan-
demie beruht jedoch nicht nur auf ei-
ner guten epidemiologischen oder na-
turwissenschaftlichen Basis [3, 4]. Auch
ethische Aspekte spielen eine Rolle, um
humane Regelungen und Mafinahmen
zur Bewiltigung einer Pandemie zu ent-
wickeln. Der ehemalige WHO-Direktor
fiir Ethik, Alex Capron, sieht die Diskussi-
on ethischer Aspekte sogar im Herzen po-
litischer Entscheidungsprozesse zur Pan-
demiemanagementvorbereitung. Ethi-
ker helfen, Wertkonflikte aufzudecken,
und haben zudem die Aufgabe, ethische
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Uberlegungen in die politischen Entschei-
dungsprozesse einzubringen. Fiir Capron
miissen Ethiker vor allem darauf drédngen,
eine gesundheitspolitische Planung trans-
parent zu betreiben und in die Bevolke-
rung zu kommunizieren [5]. Dies korres-
pondiert auch mit den ethischen Leitsét-
zen der US-amerikanischen Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)
[6]. So kann das Vertrauen der Bevolke-
rung erreicht werden, und sie wird Part-
ner von Politik und Verwaltung. Der ope-
rative Wert einer solchen Planung liegt
darin, dass eine informierte, vertrauen-
de Bevolkerung im Krisenfall besser mit-
wirken und mehr Compliance zeigen wird
als eine, die dem Staat aufgrund fehlender
Informationen misstraut und jede Anwei-
sung als Handlung gegen die Biirger ver-
stehen will.

Wie wichtig es ist, ethische Aspekte in
diesem Kontext zu berticksichtigen, beto-
nen auch Thompson et al [5]. Sie zeigen an
der Erfahrung ihrer Heimatstadt Toronto,
welche Probleme es 2003 im Zusammen-
hang mit dem SARS-Ausbruch gab, bei
dem es im Vorfeld keine 6ffentlichen
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ethischen Diskussionen zum Krisenma-
nagement gegeben hatte. Sie beschreiben
als Folge einen Verlust des 6ffentlichen
Vertrauens, ein niedriges Verantwor-
tungsbewusstsein der Krankenhausmit-
arbeiter, Konfusionen iiber Zustandigkei-
ten bei den Beteiligten und eine Stigmati-
sierung vulnerabler Gruppen. Thompson
etal. heben hervor, dass durch eine Orien-
tierung an ethischen Leitgesichtspunkten
einige unnoétige Kollateralschaden hit-
ten vermieden werden konnen. Mit an-
deren Worten: Eine Pandemievorberei-
tung, die ethische Aspekte nicht ausrei-
chend berticksichtigt, konnte im Ernstfall
folgenschwere Auswirkungen haben. Ei-
ne Pandemie kénnte dann nicht nur in
einer moralisch-menschlichen, sondern
auch in einer gesundheitlichen Katastro-
phe enden [7].

Ziel dieses Aufsatzes ist es, auf die zen-
tralen ethischen Herausforderungen hin-
zuweisen, die im Rahmen eines Influenza-
pandemiemanagements zu beachten und
zu diskutieren sind. Es ist unsere grund-
legende These, dass eine frithzeitige Er-
orterung dieser Herausforderungen das
Pandemiemanagement verbessern kann.
Nur eine frithzeitige Adressierung der
ethischen und gesundheitspolitischen Di-
lemmata und ihrer méglichen Losungs-
wege bedingt gerechtfertigtes Vertrauen
der Bevolkerung in das Management ei-
ner Krise.

Ethische Herausforderungen

Angesichts der Bedrohung durch ei-
ne mogliche Influenzapandemie wurden
Pldne zur Vorbereitung und zum Ma-
nagement einer solchen erstellt. Sie sol-
len sicherstellen, dass im Pandemiefall
die gesundheitlichen Schaden der Bevol-
kerung gering gehalten werden und das
offentliche Leben so weit wie moglich
aufrechterhalten wird, sodass nach einer
Pandemie eine schnelle Riickkehr in den
geordneten Alltag moglich wird. Entspre-
chende Pléne gibt es auf kommunaler, re-
gionaler und nationaler Ebene sowie auch
fir einzelne Krankenhduser [8]. Eine ef-
fektive und ethisch akzeptable Vorberei-
tung und Durchfiithrung eines Pandemie-
managements ist eine grofie Herausforde-
rung. Diese Herausforderung potenziert
sich, wenn man eine globale Verantwor-

tung zugrunde legt, die sich einerseits aus
dem moralischen Hilfsgebot in Anbe-
tracht der menschlichen Wiirde aller Per-
sonen herleitet und andererseits auch ei-
nen instrumentellen Wert darin sieht, eine
Pandemie schnellstmdglich weltweit ein-
zuddmmen. Durch eine schnelle globale
Einddmmung werden in positiver Riick-
kopplung auch der eigene Schaden gering
gehalten sowie die Infrastrukturmafinah-
men in Entwicklungsldndern nicht noch
weiter zuriickgeworfen.

Derzeit wird diskutiert, welche
ethischen Leitgesichtspunkte bei der Pan-
demievorbereitung und dem Pandemie-
management als Orientierung dienen
konnen [9]. Plausibel erscheint, dass man
mit einem patientenzentrierten medizin-
ethischen hippokratischen Ethos oder
den 4 bioethischen Prinzipien (autono-
my, beneficence, nonmaleficence, justice
[10]) kein hinreichendes ethisches Instru-
mentarium zur Verfiigung hat [11]. Singer
et al. geben alternativ 10 ethische Leitge-
sichtspunkte an. Sie schépfen ihre Emp-
fehlung aus den Diskussionen, die dem
SARS-Ausbruch in Toronto 2003 folgten.
Diese Leitgesichtspunkte sind: ,,individu-
al liberty, protection of the public from
harm, poportionality, reciprocity, trans-
parency, privacy, protection of commu-
nities from undue stigmatisation, duty to
provide care, equity, solidarity“ [12]. Auch
von anderen Autoren kommen Vorschla-
ge zur Normen- und Werteorientierung.
Schroder-Bick fokussiert auf die Prinzi-
pien ,,Menschenwiirde, Gerechtigkeit, Ef-
fizienz, gesundheitliche Gesamtnutzen-
maximierung und Verhéltnisméafligkeit*
[13]. Sass betrachtet die Beriicksichtigung
der Leitgesichtspunkte ,Sicherheit, Er-
ziehung, Minimax, Partnerschaft, Effizi-
enz und Review® als essenzielle Orientie-
rungsmoglichkeiten im Zusammenhang
mit Public Health, Notstand und Ethik
[14].

Einige der hier angesprochenen
ethischen Probleme sollen im Folgenden
intensiver vorgestellt werden.

Grundlegende ethische und
planerische Herausforderungen

Wenn Krankheiten von Mensch zu
Mensch tibertragen werden, dann miissen
die Ubertragungswege, d. h. es muss die
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Infektionskette unterbrochen werden.
MafSnahmen wie die Einschrankung des
Flug- und Reiseverkehrs, die Isolierung
ganzer Stddte oder Stadtteile greifen zu-
tiefst in gewohnte Kommunikations- und
Kooperationsformen ein. Sie schrinken
Menschen- und Biirgerrechte ein und
schaden den geschiftlichen und privaten
Aktivititen fast aller davon Betroffenen.
Andere Einschrankungen einer freien
Lebensweise durch Seuchenschutz
— einschlieflich der Rationierung von
Strom, Wasser und Nahrung und die
Einstellung im Normalfall selbstverstidnd-
licher o6ffentlicher oder wirtschaftlicher
Dienstleistungen - greifen zentral in
die Lebensplanung und Lebensqualitat
jedes Einzelnen ein. Eingriffe von
staatlicher Seite und Priorititssetzungen
von Versorgungsunternehmen erfolgen
unter Prinzipien der Modifizierung eines
normalen Services fiir eine auflergewohn-
liche Situation. Etwaiges unterlassenes
Handeln von Behérden unterliegt dabei
ebenso einem Begriindungszwang wie
das aktive Tun. Jede Modifizierung oder
ihre Unterlassung muss sich nachtraglich
rechtfertigen lassen, sofern sie nicht
vom allgemeinen Menschenverstand
her unmittelbar einsichtig ist. Zwangs-
impfungen, die in Deutschland durch
§ 20 des Gesetzes zur Verhiitung und
Bekdmpfung von Infektionskrankheiten
beim Menschen (Infektionsschutzgesetz,
IfSG) in Pandemiefillen rechtlich durch-
aus legitimierbar sein konnen, sind auch
eine mogliche Sondermafinahme im
Pandemiefall, deren Anwendung ethisch
gerechtfertigt sein muss [15].

Die ethischen Herausforderungen
bei einer Influenzapandemie liegen al-
so vor allem darin, dass mogliche Pub-
lic-Health-Mafinahmen zum Schutz der
Bevolkerung individuelle Freiheiten ein-
schranken kénnen [16]. Zu diesen Maf3-
nahmen gehoren: Offenlegung der Er-
krankung des Einzelnen zwecks Sur-
veillance und Monitoring gegeniiber
Gesundheitsbehérden und sozialem Um-
feld bis hin zu Zwangsuntersuchungen,
Impfungen und Therapie (ggf. gegen den
Patientenwillen), Isolierung, Quaranti-
ne, Beschrankung der Bewegungs-, Ver-
sammlungs- und Reisefreiheit [1]. Hinzu
kommen bei einer Influenzapandemie
ggf. noch Verteilungsprobleme - z. B.
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von knappen Medikamenten, Vakzinen,
Krankenhausbetten oder Beatmungsge-
raten. Verteilungsproblemen ist insbe-
sondere zu Beginn einer Pandemie zu be-
gegnen, weil in ihren ersten 3-6 Monaten
keine bevolkerungsweite Impfung gegen
ein neuartiges Influenza-A-Virus mog-
lich wire, da ein Impfstoff erst nach Aus-
bruch der Pandemie entwickelt werden
kann, wenn der Erreger bekannt ist. Ge-
rade fiir diese Ubergangszeit ist die Ver-
sorgung der Bevolkerung mit speziellen
antiviralen Medikamenten (derzeit wer-
den vor allem die sogenannten Neura-
minidaseinhibitoren als geeignet ange-
sehen) von grofler Bedeutung. Dariiber
hinaus kann symptomatisch mit ande-
ren Grippemedikamenten, Antibiotika,
Schmerz-, und - beispielsweise bei gege-
bener Situation — auch mit Palliativme-
dikamenten behandelt werden, sodass -
neben einer Bevorratung, Verfiigbarkeit
und Bereitstellung von Neuraminidasein-
hibitoren, Atemschutzmasken etc. — auch
diese Mittel in den vorsorglichen Plinen
der Verteilung und Zuweisung bertick-
sichtigt werden miissen. Aufler um orga-
nisatorische und finanzielle Aspekte geht
es also insbesondere darum, nach wel-
chen Kriterien die begrenzt, d. h. nicht
fiir alle unmittelbar und sofort verfiig-
baren Giiter zu verteilen sind.

Priorisierungen unter Knappheits-
bedingungen

Die Verteilung knapper Ressourcen er-
folgt (beispielsweise innerhalb von Regi-
onen ohne hinreichende Bevorratung) -
sofern sie nicht willkiirlich sein soll — auf
der Basis von Priorititensetzungen, die
faktisch harten Rationierungen gleich-
kommen kénnen. Fiir harte Rationierung
»miissen die Kriterien klar und transpa-
rent sein und die Grenzen scharf gezogen
werden. Spielraum fiir individuelle Inter-
pretationen darf es dann kaum noch ge-
ben® [17]. Priorisierungsschemata miis-
sen auf moralisch robusten Fundamenten
- dazu kann man kontextsensitive Spe-
zifikationen und Abwégungen der Prin-
zipien Menschenwiirde und Gerechtigkeit
zéhlen - stehen und transparent sein [18].
Sie miissen vor Eintritt der Krise bekannt
sein, von der Offentlichkeit mitgetragen
werden und antizipativ sowie rekonstruk-
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Zusammenfassung
Infektionskrankheiten gehoren weltweit
zu den gréBten gesundheitlichen Bedro-
hungen. Trotz der daraus auch resultie-
renden ethischen Herausforderungen sind
entsprechende Diskussionen bisher eher
im Zusammenhang mit speziellen gesund-
heitsassoziierten Themen gefiihrt worden
—z.B. zu seltenen Krankheiten, Embryo-
nenforschung und Gendiagnostik. Nun
droht aber die Mdglichkeit einer Influen-
zapandemie in absehbarer Zeit. Im vorlie-
genden Beitrag werden diese Bedrohung
und die sich daraus ergebenden ethischen

Herausforderungen diskutiert. Die Autoren
vertreten die These, dass es erforderlich ist,
sich friihzeitig, d. h. bereits in der Vorberei-
tung auf eine Pandemie, mit den ethischen
Implikationen einer solchen auseinander-
zusetzen und ethisches Urteilen bei der
Weiterentwicklung von MaBnahmenkata-
logen zu beriicksichtigen.

Schliisselwdrter
Influenza - Pandemie - Ethik - Rationierung -
Gerechtigkeit - Vertrauen

Ethical aspects of a pandemic influenza management and conclusions

for health policy. An overview

Abstract

Infectious diseases are among the major
global health threats. Although associated
with these diseases there are vast ethical
challenges, ethics has more focused on
other health related issues — e.g. associated
with rare diseases, embryo research, genetic
diagnosis. Nowadays we are facing a pos-
sible influenza pandemic caused by a new
human influenza virus subtype. This article
presents issues and ethical challenges of the
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pandemic threat. The authors argue that it
is necessary to consider ethical implications
of pandemic influenza preparedness early
on and to include ethical reasoning when
deciding on the measures for the pandemic
management.

Keywords
influenza - pandemic - ethics - rationing -
justice - trust
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tiv nach der Krise — hier der Pandemie -
ethisch vertretbar sein.

Priorisierung ist kein Gegensatz zu
Leitgesichtspunkten wie ,Gleichheit oder
~Gerechtigkeit, sondern eine situativ be-
dingte Sonderform: Wie in einer Triage
miissen im Sinne des Allgemeinwohls die
primér zu rettenden und zu schiitzenden
Personengruppen bestimmt werden. Das
sollten in diesem Fall die in der Krise es-
senziellen Leistungserbringer (in einem
umfassenden und nicht nur gesundheit-
lichen Sinne) sein [19]. Dazu kénnten —
was niher zu bestimmen und zu differen-
zieren wire — Mitarbeiter in Strom- und
Wasserwerken oder im Transport- und
Lebensmittelbereich, Sicherheits- und
Ordnungskrifte, Mitarbeiter in Kran-
kenhidusern, Drogerien, Apotheken und
auch niedergelassene Arzte gehéren. Die
verschiedenen von Kotalik ausgewer-
teten Pandemiepldne (aus Kanada, dem
Vereinigten Konigreich (UK), Australien
und den USA) nennen alle beispielswei-
se als Gruppen mit der hochsten Priori-
tat fir Impfungen die ,,health care wor-
kers® Danach kommen die ,,providers of
essential services, danach Personengrup-
pen mit einem hohem Erkrankungs- bzw.
Ubertragungsrisiko [20]. Eine dhnliche
Priorisierung muss im Ernstfall je nach
Bevorratungsgrad auch in Bezug auf die
antiviralen Medikamente vorgenommen
werden. Die kanadischen und US-ame-
rikanischen Priorisierungsmodelle sehen
vor, hospitalisierten Patienten hier die
oberste Prioritit vor kranken ,,health care
workers“ einzurdumen, danach kommen
»highest risk outpatients“ (USA) bzw. ,,ill
high risk persons“ in der Kommune. Beide
Plane sehen einen Vorrang der Therapie
vor der Prophylaxe.

Prinzipiell erscheint es durchaus plau-
sibel ,health care workers“ und ,,providers
of essential services” zuerst zu versorgen
bzw. zu impfen. Dies geschieht in der Ab-
sicht, den gesellschaftlichen Interessen —
d. h. allen Biirgern - gerecht zu werden
und Mortalitdt und Morbiditat zu reduzie-
ren. Auch der deutsche Nationale Pande-
mieplan — der nicht explizit ethische Kri-
terien, Begriindungen oder Leitgesichts-
punkte nennt - sieht vor, dass zuerst das
Personal im ambulanten und stationéren
medizinischen Versorgungsbereich, dann
die Berufsgruppen, die der Sicherstellung

der offentlichen Ordnung und Infrastruk-
tur, also der Allgemeinheit zutréglich sind,
geimpft werden. Weitere Priorisierungen
sollen im Pandemiefall auf der Basis kon-
kreter epidemiologischer Kriterien ge-
troffen werden. Dabei geht es dann dar-
um, die allgemeinen Komplikations- und
Mortalitatsraten zu reduzieren [21].

Rechte und Pflichten bestimmter
Berufsgruppen

Die Beschreibung der moralischen und
professionellen Rolle, d. h. der Rechte und
Pflichten der Arzte und - was noch wenig
bearbeitet wurde — der Apotheker [22] im
Pandemiefall ist eine grofle Herausforde-
rung. Schon im Vorfeld einer befiirchteten
Pandemie sehen sich viele Arzte mit Prob-
lemen konfrontiert, wenn Patienten sie
bitten, vorsorglich Privatrezepte fiir anti-
virale Medikamente auszustellen. Diesem
Waunsch diirfte haufig stattgegeben wer-
den, auch wenn er aus arztlicher Sicht oft
von moralischen Skrupeln begleitet sein
wird [23]. Das Handeln des Arztes und
letztlich auch des Apothekers ist in Gren-
zen nachvollziehbar, falls der Patient -
der sein Auftraggeber ist und auf dessen
Wiederkommen er 6konomisch angewie-
sen ist [24] — den klaren diesbeziiglichen
Waunsch duflert. Die drztliche Expertise
und der heilberufliche Auftrag reichen
allein nicht aus, den Herausforderungen
im Falle einer befiirchteten oder auch tat-
sachlichen Pandemie zu begegnen und
gesamtgesellschaftliche Public-Health-
Probleme zu 16sen. Hier kann nur eine ge-
nerelle Entlastung des Arztes helfen, etwa
indem man es ihm zumindest erschwert
(beispielsweise iiber eine Indikationsstel-
lungs- bzw. Begriindungspflicht), spezielle
antivirale Medikamente privat zu rezep-
tieren. Hier miissen kluge Abwagungen
getroffen werden, die mit der érztlichen
Individualethik und mit sozialethischen
Anspriichen vereinbar sind [25].

Eine zentrale gesundheitspolitische
Frage, die diskutiert werden muss, betrifft
die Versorgungsverpflichtung von Arzten
und weiterer im Gesundheitswesen Be-
schaftigter, sobald sie sich selbst einer er-
hohten Ansteckungsgefahr aussetzen. Wie
weit geht die Standesverpflichtung des
Arztes, seinem Patienten Gutes zu tun?
Letztlich brauchen die wichtigen und un-
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verzichtbaren Leistungserbringer — vor
allem diejenige, die den Kranken in der
Akutversorgung begegnen - ausreichende
Sicherheiten, damit sie ihre Arbeit auch in
der akuten Krise wahrnehmen und nicht
zu Hause bleiben [26]. Zudem kann man
ihnen Anreize oder Kompensationen bie-
ten (z. B. spezielle Versicherungsfonds,
die auch fiir andere Berufsgruppen wie
Techniker oder Bestatter gelten konnten
[12]). Dies frithzeitig im Sinne einer um-
fassenden Préventionsstrategie zu beden-
ken ist sinnvoll.

Ferner ist die Verantwortung von Pub-
lic-Health-Wissenschaftlern zu erortern.
Auch diese muss aus ethischer Perspektive
diskutiert werden — sowohl von Wissen-
schaftlern in der akademischen und in-
dustriellen Forschung als auch in den Be-
horden. Konnten individuelle Interessen
- z. B. akademische Meriten durch Pub-
likationen zu erlangen [27] - ggf. mit ei-
ner schnellen und effektiven Intervention
kollidieren, weil einzelne Wissenschaftler
ihre Daten moglicherweise nicht zeitnah
veréffentlichen bzw. zur Verfiigung stel-
len?

Social Distancing

Auf soziale Ereignisse und Kontakte (,,s0-
cial mixing“) muss in fortgeschrittenen
Pandemiephasen ggf. verzichtet werden -
d. h. Schulen und offentliche Plitze miis-
sen geschlossen werden, 6ffentliche Ver-
anstaltungen sollten nicht mehr statt-
finden [4]. Es muss gekldrt sein, wer die
Verantwortung und wer die Befugnis hat,
solche Mafinahmen durchzusetzen und
bei Verstof3 Sanktionen zu erlassen und
Konsequenzen zu ziehen [27].

Isolation und Quarantine sind weitere
Konzepte zur Einddmmung von Infekti-
onen. Die beiden Begriffe werden filsch-
licherweise oft als Synonym verwendet.
Die Isolation ist eine Mafinahme, um in-
fizierte Personen zu separieren, die an-
dere Personen anstecken konnen. In der
Quarantine schriankt man hingegen den
Aktionsradius gesunder Personen ein,
die expositionsverdachtig waren [28]. Die
Quarantdne kann Einzelpersonen oder
groflere Gruppen betreffen. Bei Influen-
zapandemien spielen Ubertragungen im
familidren Bereich eine grofie Rolle, was
bei der Pandemieplanung berticksichtigt



werden muss [29]. Besonders brisant wa-
ren Distanzierungsmafinahmen in Haus-
halten und Familien, weil diese kleins-
te gesellschaftliche Einheit besonders ge-
schiitzt ist und fiir sie grundsitzlich das
Prinzip der staatlichen Nichteinmischung
gilt.

QuarantinemafSinahmen koénnen im
Pandemiefall ein Mittel zum Gesundheits-
schutz der Bevolkerung sein. Allerdings
muss hier deutlich differenziert werden:
Eine freiwillige Quaranténe ist ethisch we-
nig herausfordernd, eine unfreiwillige wi-
re Anwendung von Zwang, der moralisch
gerechtfertigt sein muss. Eine unfreiwil-
lige Quaranténe wire ethisch eher zu ver-
antworten, wenn fiir die betroffene Perso-
nengruppe Therapeutika oder Impfstof-
fe zur Verfiigung stinden. Ist dies jedoch
nicht der Fall, wird die Abwégung, eine
Quarantine zu treffen, noch schwieriger.

Vertrauen durch Transparenz und
Partnerschaft

Um unangemessenen Reaktionen bis hin
zur Panik in einer Krisensituation vorzu-
beugen, ist es sinnvoll, die Bevolkerung
rechtzeitig, d. h. im Vorfeld, aufzuklaren.
Erforderlich ist in diesem Zusammen-
hang die Verbreitung umfassender Infor-
mationen iiber die Krankheit selbst und
auch iiber selbstverstiandliche Hygiene-
mafinahmen sowie andere Schutzmaf3-
nahmen [30]. Folglich sehen der deut-
sche Nationale Pandemieplan sowie die
entsprechenden Pline von Lindern und
Kommunen auch die Verteilung biirger-
naher Informationen vor [21]. Informa-
tionsmafinahmen verbessern die Mit-
wirkung des Biirgers und erfiillen zu-
dem seinen Informationsanspruch [26].
In diesem Sinne ist die Bereitstellung um-
fassender Gesundheitsinformationen aus
ethischer Sicht genauso wichtig wie die
Transparenz bei der Pandemiemanage-
mentvorbereitung sowie bei Allokations-
entscheidungen und den ihnen zugrunde
liegenden ethischen Kriterien. Informa-
tionen und Transparenz schaffen letzt-
lich begriindetes Vertrauen [18]. Die US-
amerikanischen CDC raten dringend zur
Transparenz, d. h., sie empfehlen, in einer
allgemeinverstdndlichen Sprache darzu-
legen, was die Entscheidungskriterien in
Hirtefillen sind. Klarheit und Offenheit

ergibt sich aus dem ethischen Gebot der
Achtung gegeniiber Individuen [4].

Eine fachlich gute und ethisch akzep-
table Vorbereitung auf eine Pandemie
sieht vor, dass Pandemieplédne auf die re-
sultierenden Herausforderungen realisti-
sche und in der Kommune, Region und
Nation erprobte Handlungsansitze fin-
den. Zur Erprobung kénnen beispiels-
weise Ubungen, Szenariendiskussionen
oder Simulationen durchgefiihrt werden.
In diesen sollte man, auch aus ethischen
Griinden, von Notstands- und Triagesitu-
ationen, also von einem Worst-Case-Sze-
nario ausgehen [26]. Denn gerade in die-
sen Situationen konnen ethisch relevante
Aspekte und Losungswege am besten dis-
kutiert und entwickelt werden.

Aufbauend auf der erfolgten Darlegung
einiger zentraler Handlungsfelder und ih-
rer ethischen Herausforderungen wird fiir
die deutsche Perspektive angeregt, dass
sich auch der per Bundesgesetz im Ju-
li 2007 eingerichtete Deutsche Ethikrat -
dhnlich wie die schweizerische Nationale
Ethikkommission im Bereich Human-
medizin [31] oder das neuseeldndische
National Ethics Advisory Committee [32]
— mit ethischen Fragen der Pandemievor-
sorge und des Pandemiemanagements be-
schiftigen sollte. Dies wiirde einen 6ffent-
lichen Diskurs fordern und zugrunde lie-
gende ethische Werte validieren helfen.

Europaische Gesundheitspolitik

Wiahrend die Kommunen lokal und von
regionalen und nationalen Institutionen
unterstiitzt agieren, obliegt die Koordi-
nation eines Pandemiemanagements der
Landesebene und ldndertibergreifend
dem Bund. Aufgrund der offenen Gren-
zen in Europa und der Freiheiten in Bezug
auf Giiter und Personen miissen auch in-
nerhalb der Europdischen Union (EU) ge-
meinsame Koordinierungsaufgaben wahr-
genommen werden. Die EU ist routine-
mafig gesundheitspolitisch aktiv. Sie zielt
auf eine Verbesserung der Bevolkerungs-
gesundheit u. a. iber einen EU-weiten
Informationsaustausch von Gesundheits-
daten sowie tiber EU-gef6rderte Gesund-
heitsforschungsprojekte. Vorrangige Ziele
ihres Gesundheitsaktionsprogramms sind
die Verbesserung des Informationsstan-
des zu gesundheitlichen Aspekten inner-
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halb Europas, die Erarbeitung von Maf3-
nahmen zur raschen Reaktion auf grenz-
iibergreifende Gesundheitsgefahren — zu
denen auch eine Influenzapandemie zih-
len wiirde - sowie die Beriicksichtigung
fiir Europa relevanter Gesundheitsfak-
toren (beispielsweise Tabak).

Seit 2005 existiert das European Cen-
tre for Disease Prevention and Control
(ECDC) in Stockholm, dessen Aufgabe
die Surveillance und das Monitoring von
Infektionskrankheiten ist, die fiir die EU
von Relevanz sind. Mit dem ECDC stim-
men sich im Pandemiefall auch das Ro-
bert Koch-Institut bzw. das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit ab - z. B. in Bezug
auf die Krisenkommunikation [21]. Das
ECDC hat zudem auch den deutschen
Influenzapandemieplan evaluiert und
mit den anderen Influenzapldnen aus der
EU verglichen [33]. Bisher sind die spe-
zifisch ethischen Aktivitdten auf dieser
Ebene allerdings noch nicht sehr ausge-
formt. Es konnte aber eine Aufgabe der
EU und konkret des ECDCs sein, einen
europaweiten ethischen Diskurs mit an-
zustofSen.

Globale Perspektiven

Die Globalisierung und die damit verbun-
dene Mobilitit von Menschen erméglicht
eine schnelle Ausbreitung ansteckender
Krankheiten. Global gesehen, stellt uns
die Pandemievorbereitung vor einige or-
ganisatorische und ethische Herausforde-
rungen. Zu den organisatorischen zdhlen
z. B. der Aufbau funktionierender Infor-
mations- und Meldewege, von Netzwer-
ken aus Epidemiologen und Biologen so-
wie die Erarbeitung von Regeln fiir Rei-
sebeschrankungen. Im Ernstfall miissen
Reisewarnungen ausgegeben und es muss
iiber Ausbriiche in den betreffenden Staa-
ten berichtet werden, dies moglichst oh-
ne Stigmatisierungen hervorzurufen. Zu-
dem muss von behordlicher Seite auf die
Beibehaltung eines schnellen und zuver-
lassigen Kommunikationsflusses geach-
tet werden. Beim SARS-Ausbruch lag
beispielsweise eine grofle Herausforde-
rung darin, dass sich China nicht als Aus-
bruchsland sah. Daraus schliefen Singer
etal.: ,It is no longer acceptable for coun-
tries to hide health information that can
protect others. Sharing public health in-
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formation is part of maintaining the glo-
bal public good of health protection, and
should be encouraged and admired.“[12]

Im Bemiihen, ethisch akzeptable Ant-
worten auf eine weltweite Bedrohung
durch eine Influenzapandemie zu erhal-
ten, stellt sich im weiteren Sinne auch
die Frage, wie einzelne Regierungen die
Pflichten ihrer eigenen Bevolkerung ge-
geniiber mit moglichen Pflichten gegen-
iber anderer Linder Bevolkerungen ab-
wigen [5]. Ein besonderes Augenmerk gilt
dabei den Entwicklungsldndern. Die Be-
volkerungen armer Staaten haben wesent-
lich weniger Méglichkeiten, Gesundheits-
kompetenzen zu entwickeln, ihre Ernah-
rung und die Hygieneverhiltnisse sind
schlechter, und sie haben einen deut-
lich schlechteren Zugang zu Impfungen
oder zur gesundheitlichen Versorgung im
Krankheitsfall [34]. Prospektive quantita-
tive Analysen zeigen, dass Entwicklungs-
linder mit hoher Wahrscheinlichkeit die
grofite Biirde einer Influenzapandemie
zu tragen hitten. Murray et al. gehen da-
von aus, dass in den OECD-Landern auf-
grund der vorhandenen symptomatischen
Behandlungsmoglichkeiten, von Imp-
fungen, der Verfiigbarkeit von Antibioti-
ka zur Behandlung von Sekundérerkran-
kungen wie Lungenentziindungen sowie
aufgrund des deutlich besseren Gesund-
heitsstatus der Bevolkerung die Auswir-
kungen einer Influenzapandemie weniger
drastisch wéren als in den Entwicklungs-
lindern. Hinzu kommt, dass diesen eine
umfassende Vorbereitung auf eine Pande-
mie nicht méglich ist [35].

Eine besondere Unterstiitzung fiir Ent-
wicklungslander im Vorfeld und Fall einer
Pandemie ist nicht nur aus ethischer Pers-
pektive von Relevanz, sondern auch po-
litisch klug und vorausschauend [35], um
die eigenen Interessen zu schiitzen (mog-
lichst geringe Auswirkungen auf die Be-
vélkerungsgesundheit, die Okonomie und
die globale Stabilitdt). Es wére aber auch
zu erortern, welche ethischen Verpflich-
tungen Entwicklungsldnder im Rahmen
ihrer Moglichkeiten gegeniiber anderen
Landern haben.

Im Rahmen der globalen Kommuni-
kation sind die ,,Surveillance Systeme® zu
betrachten — sowohl in internationaler als
auch nationaler Perspektive, da es auch in
Deutschland hier noch Verbesserungs-

potenzial gibt. McKee und Atun zufol-
ge kann ein globales Surveillancesystem
— das in Zeiten des HsN1-Influenzavirus
dringend benétigt wird, um die Vorbo-
ten einer Pandemie und ihre weitere Ent-
wicklung zu beobachten bzw. die Bevol-
kerung schnellstmoglich schiitzen zu kon-
nen - nur so gut sein wie das schwiéchste
Mitglied dieses Systems. Eine besonde-
re Herausforderung liegt hier — auf3er in
dem moglichen Problem, dass Staaten ei-
nen Ausbruch bewusst nicht melden -
in den sogenannten Nichtstaaten (non-
states), d. h. in rechtlich unsicheren und
nicht weithin anerkannten Territorien.
Deren Public-Health-Systeme bzw. feh-
lende internationale Einbindung hem-
men den Aufbau eines effizienten globa-
len Surveillancesystems. Im Kaukasus ist
beispielsweise eine Public-Health-Surveil-
lance kaum vorhanden, auch ist es inter-
national kaum eingebunden. Das Export-
land Taiwan besitzt zwar ein gutes System,
steht aber politisch isoliert da. In Nordzy-
pern und Paléstina gibt es Probleme auf-
grund der politischen Teilung. Zu den
Nichtstaaten zahlen auch Transnistri-
en, der Kosovo, Abchasien, die Republik
Bergkarabach und Westsahara [36].

Es besteht die Notwendigkeit, diese
Schwichen der Surveillance im eigenen
Sicherheitsinteresse in den Blick zu neh-
men. Jenseits des Umstandes, dass die
Versorgung der Personen in Nichtstaaten
im Pandemiefall suboptimal wire, gibt es
noch weitere ethisch relevante Aspekte.
Die Nichtanerkennung von Personen oder
auch von Personengruppen bzw. von Staa-
ten ist ein prinzipielles moralisches Prob-
lem, da es Missachtung ausdriickt [37].
Nichtanerkennung hat immer mit der
Nichtbeachtung einzelner Personen als
Zweck an sich, als Triger von Menschen-
wiirde zu tun [38]. Es ist zu diskutieren,
ob es unsere moralische Pflicht gegeniiber
diesen Landern ist, ihre Situation zu ver-
bessern und ihre Anerkennung zu for-
dern. Die Verbesserung der Surveillance-
systeme konnte man ggf. als Anlass neh-
men, sich in diesen Landern vermehrt zu
engagieren, um Public Health - auch in
unserem Sinne - sowie Anerkennungs-
prozesse voranzutreiben.

In Bezug auf die Pandemieplanung gibt
es also einerseits generelle Uberlegungen
im Eigeninteresse eines Staates. In diesem
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Zusammenhang wird gefragt: wie koordi-
nieren wir und wie bereiten wir uns vor,
sodass uns eine mogliche Influenzapan-
demie so wenig wie méglich (auch nach-
haltig) im eigenen Land schadet. Ande-
rerseits gibt es die ethischen Leitgesichts-
punkte, die Dritten gegeniiber — d. h.
gegeniiber den Entwicklungslindern und
Nichtstaaten — zur unterstiitzenden Hand-
lung auffordern.

Ethikinitiativen

Die Autoren votieren mit diesem Beitrag
fiir eine frithzeitige und philosophisch-
systematische Auseinandersetzung der
Offentlichkeit, Politik und Verwaltung
mit den vielfdltigen ethischen Aspekten
eines Pandemiemanagements. Im Fol-
genden sollen einige Initiativen vorge-
stellt werden, die diesbeziigliche Diskurse
fithren und einige der bereits genannten
ethischen Aspekte reflektieren.

Das Bellagio-Statement zu
Influenza und sozialer
Gerechtigkeit

Im Sommer 2006 trafen sich in Bella-
gio, Italien, Wissenschaftler und Exper-
ten aus der Gesundheitspolitik, um iiber
Gerechtigkeitsfragen im Zusammenhang
mit einer pandemischen Influenza zu be-
raten. Vertreten waren neben Fachleuten
aus den Bereichen Tiergesundheit, Oko-
nomie, Public Health und Virologie auch
Ethiker: der Gerechtigkeitsphilosoph Al-
len Buchanan, der Medizinethiker Alex
Capron und die Public-Health-Ethikerin
Ruth Faden. Ihre Diskussion fokussier-
te sich speziell auf die Situation und Aus-
wirkungen einer Influenzapandemie auf
die Entwicklungslander bzw. allgemein
auf benachteiligte Personen und Popula-
tionen [39].

Auf der Tagung wurde ein Statement
verabschiedet, das ethisch relevante For-
derungen aufstellt, an denen sich sowohl
Regierungen als auch Nichtregierungsor-
ganisationen (NGOs) im Falle einer Pan-
demie orientieren konnen. In dem State-
ment, das 6 Prinzipien expliziert, wird
zunéchst gefordert, dass alle — vor allem
auch die unterprivilegierten — Personen
Zugang zu qualitativ guten und verstdnd-
lichen Informationen tiber die Pandemie



und tiber Mafinahmen zur Einddmmung
kollektiver und individueller Gesund-
heitsgefahren erhalten [40]. Wortlich
heifit es: ,,All people should have ready
access to accurate, up-to-date and easi-
ly understood information about avian
and human pandemic influenza, public
policy responses, and appropriate local
and individual actions. Communications
should be tailored to overcome obstacles
that disadvantaged groups face in access-
ing such information.“ [39] Ferner wird
gefordert, alle relevanten Stakeholder -
einschliefllich des privaten Sektors - in
die Unterstiitzung benachteiligter Grup-
pen zu integrieren. Des Weiteren sollen
Surveillancesysteme implementiert wer-
den, die eine Stigmatisierung oder Dis-
kriminierung benachteiligter Gruppen
ausschlieflen. Entsprechend muss die Ef-
fektivitit von Public-Health-Maf3nah-
men auch unter dem Gerechtigkeitsas-
pekt gegeniiber Benachteiligten bewertet
werden. Das fiinfte Prinzip fordert, den
Entwicklungsldndern Zugang zu den ver-
fiigbaren wissenschaftlichen und sozio-
6konomischen Daten zu erdffnen, so-
dass ihnen eine optimale Vorbereitung
auf bzw. Bekdmpfung einer Pandemie er-
moglicht wird. Als Letztes wird ein ge-
rechter und gleicher Zugang zu Vakzinen
und anderen medizinischen bzw. Public-
Health-Mafinahmen gefordert — sowohl
innerhalb eines Landes als auch zwischen
Landern [41].

Das Projekt der WHO

Die WHO hat 1999 einen ersten Pande-
mieplan ,Influenza Pandemic Prepar-
edness Plan“ [42] herausgegeben, der
Grundlage fiir viele nationale Influenza-
pandemiepldne war. Gegenwirtig wird
von der WHO ein Projekt koordiniert, das
sich mit den ethischen Fragen der Pande-
mievorbereitungen und des Pandemie-
managements befasst. Zu diesem ,,Project
on Addressing Ethical Issues in Pandemic
Influenza Planning® existieren derzeit nur
Arbeitsgruppenpapiere, die als Entwiirfe
kursieren, sowie eine offentlich zugiang-
liche Tagungsdokumentation [32]. Ein of-
tizielles WHO-Dokument mit dem Titel
»Ethical considerations in pandemic in-
fluenza planning” befindet sich in der Er-
stellungsphase. Die Tagungsdokumenta-

tion gibt aber schon Einblicke in die (vor-
ldufigen) Ergebnisse der Arbeitsgruppen
[32]. Diese werden im Folgenden vorge-
stellt.

Vonder ersten Arbeitsgruppe ,,Promot-
ing equitable access to therapeutic and
prophylactic measures® wird die Bedeu-
tung der grundlegenden Prinzipien Effi-
zienz, Gleichheit und Verantwortlichkeit
fiir die Erarbeitung von Priorisierungs-
festlegungen dargestellt. Je nach ihrer Ge-
wichtung und Ausdifferenzierung resul-
tieren verschiedene Priorisierungssche-
mata fiir die Vergabe von Medikamenten
und Impfstoffen. Diskutiert wird u. a.,
Impfstoffe gemaf3 dem Effizienzprinzip
vor allem denen zu verabreichen, die po-
tenzielle Ubertréger der Viren sind (z. B.
Personen, die aufgrund ihrer Titigkeit im
Krankenhaus viel Kontakt mit Infizierten
haben).

Die WHO-Arbeitsgruppe ,,Isolation,
quarantine, border control and social-dis-
tancing methods“ weist darauf hin, dass
alle Mafinahmen eines Pandemiema-
nagements biirger- oder sogar menschen-
rechtsrelevant sein kénnen. So ist es wich-
tig, Einschrankungen von Rechten an-
hand international akzeptierter Kriterien
vorzunehmen; beispielsweise immer aus
den moglichen Mafinahmen die am we-
nigsten restriktiven zu wéhlen und nicht
zu diskriminieren. Hier konnen Ansitze
der Public-Health-Ethik helfen, in Dilem-
masituationen die richtigen Abwagungen
zu treffen.

In der Arbeitsgruppe ,,The role and ob-
ligations of health-care workers during an
outbreak of pandemic influenza“ wird er-
ortert, wie weit die Verpflichtungen der
Beschiftigten im Gesundheitsbereich an-
gesichts der potenziellen Risiken gehen,
denen sie im Fall einer Pandemie ausge-
setzt sind.

In der Arbeitsgruppe ,Issues that arise
between governments when developing a
multilateral response to a potential out-
break of pandemic influenza“ werden die
Verpflichtungen diskutiert, die Staaten
einander gegeniiber haben, um im Falle
einer Pandemie die Durchfithrung kon-
zertierter Aktionen zu ermdéglichen. Auch
soll sichergestellt werden, dass einzelne
Staaten vulnerable Minderheiten nicht als
Verursacher von Pandemien darstellen
kénnen und diese damit zu ,,Stindenbé-
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cken® machen, also sie stigmatisieren oder
diskriminieren.

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass die WHO also gegenwir-
tig die ethischen Aspekte diskutiert, de-
nen sich einzelne Staaten in nationaler
und globaler Perspektive stellen miissen.
Das von der WHO angestof3ene globale
Konsultationsverfahren ist ein wichtiger
Schritt in der Bewusstmachung ethischer
Aspekte der Influenzapandemieplanung.
Es ist wiinschenswert, dass diese Diskussi-
onen weltweit von Gesundheitspolitikern
auf allen staatlichen Ebenen rechtzeitig
wahrgenommen werden.

Institutionalisierung und
Formierung von Public-Health-
Ethik

Eingangs wurde kritisch gefragt, warum
sich die Bioethik nicht hinreichend und
verhéltnismaf3ig mit den moglichen Fol-
gen und Konsequenzen der Bedrohung
durch Infektionskrankheiten befasst hat.
Natiirlich kann man Ethikern und ange-
wandten Ethikdiskursen nicht vorschrei-
ben, welchen Forschungsgegenstand sie
wihlen sollten. Es ist unseres Erachtens
jedoch notwendig, einen eigenen Diskurs
zu diesen driangenden Fragen anzusto-
Ben. Ethiker miissen fiir Public-Health-
Fragen sensibilisiert werden, andererseits
muss Public-Health-Wissenschaftlern
und Praktikern die Moglichkeit gegeben
werden, mit Ethikern in einen interdiszip-
lindren Dialog einzutreten [43]. Angesto-
Ben durch die SARS-Ausbriiche und dro-
hende Pandemien, ist dies in ersten An-
sitzen erfolgt, es beginnt sich eine neue
Bereichsethik, die Public-Health-Ethik,
herauszuschélen. Dieser Beitrag und die
weiteren Aufsitze des vorliegenden The-
menhefts des Bundesgesundheitsblatts
wollen diesen Diskurs auch im deutsch-
sprachigen Raum férdern, auf seine
Dringlichkeit aufmerksam machen und
erste methodische und inhaltliche Ansto-
3e geben.

Public-Health-Ethik liefert einen an-
deren normativen Referenzrahmen als
Bioethik, weil sich Letztere eher individu-
alethisch auf Arzt-Patient- bzw. Forscher-
Proband-Verhiltnisse bezieht und hier
unter der Pramisse, Patienten- und Biir-
gerrechte zu stirken, Entscheidungskri-
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terienberatung anstrebt. Public-Health-
Ethik hat demgegeniiber einen anderen
Auftrag, andere Akteure und Netzwerke,
andere Ziele und Methoden. Sie liefert
mit eigenen Grundsitzen einen eigenen
ethischen Rahmen [13, 14].

Es ist eine gesundheitspolitische Auf-
gabe auch im Sinne einer weit voraus ge-
dachten Pravention, Public-Health-Ethik
zu institutionalisieren (z. B. durch For-
schung und Lehre an den gesundheits-
wissenschaftlichen Fakultiten, eine eigene
wissenschaftliche Zeitschrift, Fachgesell-
schaften und wissenschaftliche Beirite),
um auch im Zusammenhang mit dro-
henden gesundheitlichen Gefihrdungen
von Bevolkerungsgruppen ethische Ge-
sichtspunkte noch stérker als bisher in
Public-Health-Planungen einbeziehen zu
koénnen.

Fazit

Weltweit bereiten sich Regierungen und
Verwaltungen mit Notfallplanen auf
mogliche Pandemien vor. Dabei wird

eine systematisch-philosophische Aus-
einandersetzung mit ethischen Aspekten
allerdings erst in Ansdtzen praktiziert

[44]. Ein differenziertes Bewusstsein liber
die ethischen Herausforderungen und
Probleme im Zusammenhang mit dem
Management von Influenzapandemien ist
erstim Entstehen und bedarf der Weiter-
entwicklung [27]. In einer aktuellen US-
amerikanischen Analyse wird beméngelt,
dass Vorbereitungen und Pldne zur Be-
kampfung von Pandemien keine ,ethische
Sprache” verwenden [45], d. h. moralische
Dilemmata noch nicht tiberall hinreichend
mittels ethischer Methodiken aufgearbei-
tet wurden. Auch in der Neufassung des
deutschen Nationalen Pandemieplans ist
an keiner Stelle das Wort,,Moral/mora-
lisch” oder ,Ethik/ethisch” erwahnt, wenn-
gleich den fachlichen Reflexionen implizit
ethische Kriterien zugrunde liegen.

Es ist notwendig, sich im Rahmen der
Influenzapandemievorbereitung friihzei-
tig und bewusst auch mit den ethischen
Implikationen einer solchen explizit
auseinanderzusetzen und ethisches
Urteilen bei der Weiterentwicklung des
MafBnahmenkatalogs zu beriicksichtigen.
Diese public-health-ethischen Diskurse
zielfiihrend voranzutreiben und dabei die

in diesem Beitrag dargelegten Herausfor-
derungen zu adressieren und darauf Ant-
worten zu finden ist eine lohnende Aufga-
ben im Schnittfeld von Gesundheitspolitik
und Katastrophenvorbeugung.
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25 Jahre WHO-Kollaborations-
zentrum ,Pravention oraler
Erkrankungen”

Im Jahre 2008 begeht das WHO-Kolla-
borationszentrum,Prévention oraler
Erkrankungen” (WHOCC) am Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde des
Klinikums der Friedrich-Schiller-Universitat
sein 25-jahriges Bestehen. Es wurde 1983 von
der WHO an der Sektion Stomatologie der
Medizinischen Akademie Erfurt inauguriert.
Seit 1994 gehort das WHOCC zum Zentrum
fuir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Friedrich-Schiller-Universitét Jena. Die
Ergebnisse Jahrzehnte langer Forschungsko-
operation mit der WHO, vor allem auf dem
Gebiet der, Public Health-Forschung” mit der
oralen Epidemiologie, der Kariesprévention
und zahnérztlichen Betreuungsstrategie,
der Konzipierung und Umsetzung
gruppenprophylaktischer Programme
einschlieBlich ihrer Evaluation gelten nicht
nur auf nationaler Ebene als anerkannte
Leistungen, sondern beglinstigten auch die
Entwicklung von Netzwerken zwischen den
weltweiten WHO-Kollaborationszentren. In
jlingster Vergangenheit kam dem WHOCC
eine besondere Rolle als Vermittler zwischen
Westeuropa und den ehemaligen Ostblock-
staaten zu; die langjahrigen Kontakte mit
WHO-Kollaborationszentren, Universitaten
und Wissenschaftsorganisationen konnten
aufrechterhalten und dariiber hinaus
intensiviert werden. Gegenwartig ist das
WHOCC das einzige in Deutschland und im
deutschsprachigen Raum auf dem Gebiet
der Mundgesundheit. Es unterhalt zahlreiche
Forschungskontakte zu europdischen und
auBereuropdischen Wissenschaftseinrich-
tungen. Alljahrliche Berichterstattungen an
die WHO tiber den Erfiillungsstand zuvor
abgestimmter und festgelegter Aufgaben
reflektieren das hohe Wissenschaftspotential
dieses Zentrums in der Zusammenarbeit mit
der WHO auf dem Gebiet der Public Health-
Forschung. Aktualitdt und Kontinuitat in der
wissenschaftlichen Arbeit ermdglichten, dass
das WHOCC seit seiner Inauguration 1983
aller vier Jahre von der WHO wiederbestatigt
wurde. 2003 fand an der Friedrich-Schiller-
Universitdt Jena aus Anlass des 20-jahrigen
Bestehens des WHOCC das Symposium “Oral
Health and Oral Health Promotion across
Europe” mit Referenten aus dem In- und

Ausland statt, mit Giberaus positiver Reaktion
durch die Teilnehmer.

In der gegenwartigen 6. Redesignierungs-
phase (2003-2008) stehen Untersuchungen
zu gesundheitlichen Risikofaktoren und
Risikoverhalten im Vordergrund, die eine
Polarisierung der Mundgesundheit begriin-
den, derzufolge ca. 20 % der Kinder und
Jugendlichen ein erhéhtes Erkrankungsrisiko
aufweisen. Dieses Erkrankungsprofil bezieht
sich vor allem auf die Karies. Aktuelle For-
schungsergebnisse liber den Kariesprozess
erfordern einen Paradigmenwechsel in
der Praventionsstrategie. Im Vordergrund
stehen MalBnahmen gegen das erhohte
Erkrankungsrisiko, die in Public Health-
Programme integriert werden miissen. Dabei
kommt dem Offentlichen Gesundheitsdienst
eine besondere Verantwortung zu. Diese
Problematik zu diskutieren und Lsungswege
fiir eine Chancengleichheit fiir bislang noch
gesundheitlich benachteiligte Gruppen
anzustreben, soll Ziel eines Jubildaumssym-
posiums zum Thema,,Ungleichheit in der
Mundgesundheit - eine Herausforderung fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst” sein.
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