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Ubersetzung aus dem Englischen: , S20 Joint Statement: Pandemic preparedness and the role of science”,
6. August 2021. Kein offizielles G20-Dokument.

Pandemievorsorge und die Rolle der Wissenschaft

Zusammenfassung
Ausgehend von den Uberlegungen der Nationalen Akademien der G20-Lander {iber die Frage, wie die Erfahrungen
aus der COVID-19-Pandemie in eine kiinftige Pandemievorsorge einflieRen kdnnen, werden die Regierungen der G20-

Lander aufgefordert, folgende MalRnahmen zu ergreifen:

1. Einrichtung eines globalen Uberwachungsnetzwerks auf Grundlage abgestimmter Kriterien:

Identifizierung neuer, ungewohnlicher Morbiditats- oder Mortalitats-Cluster, die auf eine bevorstehende
neue Pandemie hinweisen kénnten, indem
— auf bestehende Infrastruktur, einschlieflich des weltweiten Friihwarn- und Reaktionssystems fir
Krankheitsausbriiche, aufgebaut wird;
—  Systeme wie die Epidemic Intelligence from Open Sources Initiative (EIOS) starker gefordert werden;
— robuste Richtlinien und Plattformen fir die Erhebung und den Austausch detaillierter Daten —
beispielsweise zur Genomik von Pathogenen — entwickelt werden.
Einsetzen einer molekularen, epidemiologischen Uberwachung direkt tibertragbarer Atemwegsinfektionen
(diese sind aufgrund der schnellen Ubertragung am gefihrlichsten) und bakterieller Infektionen im Hinblick
auf die Verbreitung von Antibiotikaresistenzgenen.
Starkung des Systems zur weltweiten Uberwachung antimikrobieller Resistenzen.
Verbreitung, Aufklarung und Foérderung der genannten Systeme sowie Ausbau der Kapazitdten und
Kompetenzen fiir deren Einsatz.

Das Netzwerk sollte auRerdem mit der Governance, Infrastruktur und den Kompetenzen ausgestattet werden, die fir
die Interpretation, Analyse und den internationalen Austausch erforderlich sind, um aus international verfiigbaren
Daten lernen zu kénnen.

2. Forderung der dezentralen Herstellung und Verteilung von Diagnostika, Medikamenten, Impfstoffen,
medizinischen Versorgungsgiitern und Ausriistung mit dem Ziel:

weltweit die technologischen Voraussetzungen und Produktionskapazitaten zu erweitern, insbesondere in
Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen,;

einheitliche regulatorische Verfahren fiir die Zulassung neuer Diagnostika, Medikamente und Impfstoffe
einzufihren;

die Lehren aus der schnellen Entwicklung von Impfstoffen wahrend der COVID-19-Pandemie durch
internationale Zulassungsbehdrden tberprifen zu lassen, damit neue regulatorische Verfahren zeitnah
umgesetzt werden kénnen;

eine internationale Struktur zu schaffen, die einen Uberblick und Informationen tiber die Sensitivitat und
Spezifitat neuer diagnostischer Verfahren ermoglicht;

den Zugang zu neuen Technologien zu erleichtern unter Beriicksichtigung geistiger Eigentumsrechte,
Patentierungs- und Preisgestaltungsmechanismen.
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3. Organisation einer internationalen Regierungskonferenz, die:

e wie kirzlich von tiber 20 Staats- und Regierungschefinnen und -chefs vorgeschlagen, den Weg fiir die
Ausarbeitung eines Internationalen Vertrags zur Pandemieprédvention und -vorsorge ebnet;

e eine einzigartige Plattform zur Bewertung der Erfahrungen aus der COVID-19-Pandemie in Bezug auf Erfolge
und Misserfolge in der weltweiten Kooperation bietet;

e die erforderlichen Anreize und Mechanismen fir die Starkung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) diskutiert, welche kiinftig ein wirksameres Handlungsinstrument darstellen missen und einen
schnelleren Informationsaustausch tiber potenzielle Krankheitsausbriiche ermoglichen.

1. Einleitung

Eine Pandemie ist die weltweite Ausbreitung einer neuen Krankheit. Der Schutz gegen Pandemien ist ein 6ffentliches
Gut. Genau wie beim Klimawandel handelt es sich um ein supranationales Problem, das nicht allein den nationalen
Regierungen Uberlassen werden kann. Die Sicherung der globalen Gesundheit (einschlieRlich der Verhinderung von
Pandemien) erfordert eine intensivere internationale Zusammenarbeit im Hinblick auf die Verteilung von begrenzten
Ressourcen.

2. Lehren aus COVID-19 und fritheren Pandemien

Die erste Lehre fur die Pandemievorsorge ist, dass diese lange vor Ausbruch einer neuen Pandemie ansetzen muss.
Grundsatzlich waren die Lander, in denen in jlingster Zeit zoonotische Infektionen aufgetreten sind, welche sich zu einer
Pandemie hatten entwickeln kdnnen — wie etwa die Vogelgrippe, SARS-1 oder MERS —in der derzeitigen Pandemie
erfolgreicher als die Lander, deren Gesundheitssysteme wenig Erfahrung mit derartigen Infektionskrankheiten hatten
und in denen weniger in die Pandemievorsorge investiert worden war.

Pandemiepravention beginnt mit der schnellen und transparenten Weitergabe von Informationen und Proben.
AuRerdem sind schnelle und umfassende Forschungsaktivitaten notwendig, die auch die Herstellung und Verteilung der
notwendigen medizinischen Giter wie Impfstoffe und Medikamente, Schutzausriistung sowie die Infrastruktur fir die
Identifizierung, Testung, Nachverfolgung, Isolierung, Behandlung und Pravention von Ansteckungen umfasst, und dabei
insbesondere die Ubertragungswege der Krankheit beriicksichtigt. Angesichts der schwerwiegenden wirtschaftlichen,
gesellschaftlichen und menschlichen Auswirkungen einer Pandemie wurden in jingster Vergangenheit Empfehlungen
zur besseren Pravention formuliert (1-4). Die COVID-19-Pandemie hat jedoch gezeigt, dass diese Empfehlungen nicht
ausgereicht haben, um die Auswirkungen der Pandemie abzumildern, bzw. dass sie in den meisten Landern nur
unzureichend umgesetzt wurden. Das Hauptproblem bei der Bekdmpfung von COVID-19 waren tatsachlich nicht nur
mangelnde Ressourcen, wie Medikamente und Impfstoffe, sondern auch Falschinformation und die unzureichende
globale Zusammenarbeit bei der bedarfsgerechten Verteilung der vorhandenen Ressourcen, was zu einer Vielzahl von
Parallelaktivitaten fiihrte.

Auf unerwartet und schwer einzuschatzende Infektionskrankheiten vorbereitet zu sein, um einen Ausbruch zu
verhindern oder zu kontrollieren, kann sehr schwierig sein. Nichtsdestotrotz hat die Menschheit durch vergangene
Epidemien und Pandemien umfassendes Wissen und Erfahrungen gesammelt. Die Pravention von bzw.
Reaktionsfahigkeit beim Auftreten von potenziellen neuen Infektionskrankheiten wurde deutlich verbessert,
insbesondere in Laindern mit hohem Einkommen. Diese Fortschritte beruhen auf der Entwicklung und Umsetzung
breiter Ansatze und proaktiver Systeme, wie etwa der Ressourcenpriorisierung, erheblichen Investitionen in
wissenschaftliche Forschung und eine Verbesserung der Forschungsinfrastruktur sowie effiziente nationale und
internationale Zusammenarbeit. Sie beruhen ebenfalls auf effektiven Netzwerken fiir die Epidemiologie und
Uberwachung von Infektionskrankheiten, der Zusammenarbeit in der Forschung und der Erméglichung des
Datenaustauschs, der klinischen Erprobung von Medikamenten und Impfstoffen sowie der zielgerichteten und
engagierten wissenschaftlichen, medizinischen und politischen Fiihrung. Vor allem in Léndern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen besteht leider in Bezug auf eine solche Minimalpravention noch Nachholbedarf, insbesondere bei
der Uberwachung der éffentlichen Gesundheit und der Reaktion auf Krankheitsausbriiche. Dadurch sind das Risiko und
die Vulnerabilitat dieser Lander besonders hoch.
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2.1 Lehren aus der Pandemiepravention und Fritherkennung
A) Verhinderung von Ausbriichen von Epidemien

Um Infektionskrankheiten zu kontrollieren, missen Neuinfektionen verhindert werden. Dazu muss man neue oder
wiederholt auftretende Krankheitserreger, einschlieBlich medikamentenresistente Keime, die eine Gefahr fir die
globale Gesundheit darstellen, nachweisen kénnen.

Das Zusammenspiel von Menschen sowie Haus- und Wildtieren gehort zu den wichtigen pradisponierenden Faktoren,
die nicht nur von der jeweiligen direkten Umgebung beeinflusst werden, sondern auch von landwirtschaftlichen
Praktiken und kulturellen Einstellungen. Durch die wachsende und immer mobiler werdende Weltbevélkerung, den
Klimawandel, unsachgemaRe Verwendung und Knappheit von Wasser, Verzehr von Wildtierprodukten, den legalen und
illegalen Handel mit Wildtieren und den Rickgang der Artenvielfalt ist zu erwarten, dass Zoonosen in Zukunft hdufiger
vorkommen werden. Die internationale Gemeinschaft hat zwei miteinander verquickte, grofRe Probleme zu |6sen: die
Anfilligkeit der Menschheit gegeniiber kiinftigen Pandemien zu verringern sowie Ansdtze zu entwickeln, die ein
Ubertreten von Krankheitserregern von Tieren und ihrer Umgebung auf den Menschen verhindern helfen.

Unsere Fahigkeit, Krankheiten in Risikogebieten oder unter besonders gefahrdeten Bevolkerungsgruppen
vorherzusagen, ist derzeit gering. Grund dafiir sind Wissens- und Technologieasymmetrien, unzureichende Infrastruktur
sowie kulturelle und politische Gegebenheiten.

Zur epidemiologischen Uberwachung gehéren die systematische Erhebung, Aufzeichnung, Analyse, Interpretation und
Verbreitung von Daten zu Ubertragbaren Krankheiten, um Warnsignale friihzeitig zu erkennen und angemessen zu
reagieren. Die Uberwachung muss in Hochrisikogebieten und unter gefdhrdeten Bevélkerungsgruppen verstarkt
werden. Gefdhrdungen konnten mit Hilfe epidemiologischer Modelle und Erfahrungen erkannt werden. Dazu gehéren
neue lokale Informationen und wissenschaftliche Erkenntnisse tber die Infektiositat von Krankheitserregern,
Informationen lber internationalen Handel, Mobilitat, Transport, Tierzucht, landwirtschaftliche Praktiken und den
Riickgang der Artenvielfalt. Die Kapazititen fiir kontinuierliche Gensequenzierung, molekulare Uberwachung und
strukturierte Daten sowie Terminologie fiir den Einsatz kiinstlicher Intelligenz missen integriert werden, um die
Erkennung neuer Krankheitserreger zu vereinfachen, Risiken vorauszusagen und potenzielle Medikamente zu
identifizieren.

B) Friihzeitige Erkennung von Krankheitserregern bei Tieren und Menschen und Vorhersagemodelle direkt nach einem
Krankheitsausbruch

Friherkennung ist essenziell und beruht auf dem klinischen Nachweis, der mathematischen Modellierung und der
schnellen Verfligbarkeit von Fachkraften, sowie einer Infrastruktur fir flichendeckende und schnelle Tests und
Nachverfolgung. Zu Beginn einer Pandemie ist insbesondere die Einrichtung eines Systems zur Kontaktnachverfolgung
wichtig. Ein schneller internationaler Datenaustausch ist essenziell. Friiherkennung kann auf passiver Fallliberwachung,
auf aktiver Uberwachung von Beobachtungsstellen oder auf neuen Technologien zur Erfassung spezifischer Symptome
in der Bevolkerung beruhen (5). Modelle auf Grundlage friiherer Informationen sollten verbessert werden, indem man
neue lokale Informationen einflieen l&sst.

Eine schnelle Erhebung von Daten und Proben und deren internationaler Austausch ist bei der Bekampfung einer
Pandemie entscheidend. Ein globales Netzwerk fiir die klinische und epidemiologische Uberwachung, gekoppelt mit der
Fahigkeit zur Genomanalyse, muss von hochqualifizierten Fachkraften betreut werden und nach dem Prinzip der
vollstandigen Transparenz in der Kommunikation arbeiten. In manchen Landern wurden wichtige Informationen zur
Entscheidungsfindung wahrend der COVID-19-Pandemie (iber groRe gemeinschaftliche Datenplattformen zur Verfiigung
gestellt, fir die im Vorhinein ethische und administrative Vorgehensweisen (z.B. Einwilligung zur Datenverarbeitung)
festgelegt worden waren.

C) Eindémmung von Epidemien

Malnahmen zur Einddammung sind entscheidend. Nicht-pharmazeutische MaRnahmen wie Testen, Quarantane und
Isolierung, Abstandhalten, Tragen von Masken, Handhygiene und Liiften haben sich als hochwirksam erwiesen. Um
solche MaRBnahmen besser umzusetzen, brauchen wir ein besseres Verstandnis von Infektionskontrolle, auf dessen
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Grundlage konsequente 6ffentliche GesundheitsschutzmaRnahmen umgesetzt werden kénnen. Die Verbesserung der
friihen epidemiologischen Modelle durch Datenassimilation, Ausschluss von Parametern aufgrund von
Beobachtungsdaten sowie Sensitivitatsanalysen kdnnten helfen, die geeignetste Strategie zur Einddmmung zu
identifizieren. Dazu braucht es das oben erwahnte und weiter unten ausgefiihrte globale Netzwerk, das auch ein
Repositorium fiir Rohdaten sowie Terminologie und Verfahren zur Uberwachung umfasst.

Wir wissen, dass viele Epidemien, insbesondere diejenigen, die Gber einen Zwischenwirt Gbertragen werden, gegeniber
langfristigen Klimaveranderungen und kurzfristigen Wetterschwankungen hochempfindlich sind. Vorhersagemodelle
sollten deshalb Umweltdaten verwenden, um einen Zusammenhang zwischen den 6rtlichen Umweltbedingungen und
der Ausbreitung der untersuchten Krankheit zu prifen.

Fachleute fiir 6ffentliche Gesundheitskommunikation missen im Vorfeld geschult werden und die Verbreitung von
Informationen muss sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene koordiniert werden. Unterschiedliche und
widersprichliche Botschaften haben sich negativ auf die Einhaltung von MalBnahmen zum Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit ausgewirkt und Skepsis gegentiber der Sicherheit und Wirksamkeit von Impfstoffen, Abstandsregeln und
Maskentragen geschiirt. Globale Cyber-Regulierungen und eine verbesserte Cyber-Sicherheit sind notwendig, um die
Verbreitung von Falschinformation iber die sozialen Medien einzuddmmen. Der beachtliche Fortschritt bei der
beschleunigten Entwicklung von Impfstoffen gegen COVID-19 (in Monaten statt — wie bisher — in Jahren) zeigt, dass
Impfstoffe eingesetzt werden kénnen, um erneute Infektionswellen in einer Pandemie zu verhindern. Dies gilt vor allem
dann, wenn entsprechende MalRnahmen zur Verzégerung eines erneuten Auftretens der Erkrankung getroffen werden.
Das Gleiche gilt fir die Anpassung von Impfstoffen an neue Varianten, gegen die keine Immunitat besteht.

D) Identifizierung gefidhrdeter Bevélkerungsgruppen sowie Bestimmung von Schutz- und EinddmmungsmafSnahmen

Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, dass Faktoren wie Alter, Geschlecht, ethnische Herkunft und Vorerkrankungen
einen erheblichen Einfluss auf den Krankheitsverlauf haben. Die Griinde daflir miissen noch weiter erforscht werden.

2.2 Lehren aus den MalRnahmen
Bei der COVID-19-Pandemie haben sich verschiedene Herausforderungen gezeigt.

Erstens hat sich eine auffallend starke Varianz in der Reaktion auf eine Infektion sowie im Nutzen von Interventionen in
Abhédngigkeit vom Krankheitsstadium gezeigt. Die Entwicklung wirksamer Behandlungsmoglichkeiten beruhte auf
randomisierten klinischen Studien, die einfache Fragen zu komplexen Situationen zu beantworten suchten. Im
Gegensatz dazu waren kleine, manchmal an nur einem Standort durchgefiihrte Versuchsreihen, haufig weder
aussagekraftig noch nitzlich (6).

Bisher beruhten die Analyse und Vorhersage der Variabilitdt der Reaktion auf eine Infektion auf globalen Allianzen und
Kommunikationswegen. Diese konnten neu ausgerichtet werden, um wissenschaftliche Informationen Gber den
gesamten Krankheitsverlauf zu sammeln, Informationen tGber den besten Zeitpunkt fir das Ergreifen von MaRnahmen
zu liefern und die Entwicklung neuer diagnostischer und therapeutischer Mittel zu beschleunigen. Ein solcher
koordinierter Mechanismus muss mit der Herstellung, Beschaffung, dem Vertrieb und der Lieferung der Mittel in
Einklang gebracht werden.

Zweitens hat sich gezeigt, wie storanfallig die globalen Lieferketten fiir lebensnotwendige Medikamente und Impfstoffe
sind. Flr die Losung dieses komplexen Problems ist internationale Koordination erforderlich, die wiederum von
Finanzierungsfragen, Verteilungsinfrastrukturen und der Politik beeinflusst wird.

Eine solche Koordination kénnte durch die WHO tibernommen werden, die ihre einzigartige Rolle in der Festlegung von
Standards fur globales Vorgehen (z.B. Austausch von Daten, Materialtransfervertrage, gemeinsame Protokolle sowie
ethische Prifungen) nutzen kénnte, um solche Herausforderungen zu meistern. Die Governance fir ein solch komplexes
Vorhaben wiirde allerdings auch von einer Beteiligung medizinischer und wissenschaftlicher Organisationen auf der
ganzen Welt profitieren, da die WHO in ihrer jetzigen Form kein eigenstdndig-operatives Organ ist, sondern ihren
Mitgliedstaaten gegeniiber verantwortlich ist. Wir empfehlen eine griindliche Analyse dieser Angelegenheit vor dem
Hintergrund der Erfahrungen aus der COVID-19-Pandemie.
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3. Handlungsempfehlungen

3.1 Aligemeine MaBnahmen

Die Wissenschaft allein kann den wadhrend der COVID-19-Pandemie auf so dramatische Weise deutlich gewordenen
Einfluss von Armut und Ungleichheit auf die Vulnerabilitat sowie die gesundheitlichen, sozialen und wirtschaftlichen
Kosten einer Pandemie nicht Gberwinden. Eine wissenschaftliche Bewertung der oben genannten Kosten ware
allerdings ein Beleg dafiir, dass die Bekampfung von Armut und Ungleichheit heute mehr denn je eine globale Prioritat
sein muss. Um dieses anspruchsvolle Ziel zu erreichen, miissen gerade in Landern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen die Wissenschafts-, Technologie- und Innovationssysteme gestarkt werden. Um den durch die COVID-19-
Pandemie verscharften Einkommensunterschieden entgegenzuwirken, sind globale Anstrengungen dringend
erforderlich.

Die Regierungen der G20-Staaten sollten die Notwendigkeit der folgenden MaRnahmen anerkennen:

(i) Verlassliche Finanzierung fir nationale und internationale Gesundheitseinrichtungen, um der Weltgemeinschaft
transparente, unabhangige und leicht zugangliche Informationen lber 6ffentliche Gesundheit zur Verfligung zu stellen
und die verfligbaren Ressourcen bestméglich zu verteilen. Dies umfasst Investitionen in Grundlagen-, Translations- und
Implementationsforschung sowie die Analyse von Strategien zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit wie Lockdowns
und Reisebeschrankungen, um die besten und nachhaltigsten Vorgehensweisen zu identifizieren und in Zukunft
moglicherweise zu harmonisieren und anzuwenden. Dazu gehort auBerdem eine Quelle fiir aktuelle Informationen zur
Sicherheit und Wirksamkeit neuer Impfstoffe und Medikamente sowie gemeinsame Sequenzierungsmaoglichkeiten zur
Uberwachung genomischer Varianten von Krankheitserregern, die die Infektiositat und Virulenz bzw. die Wirksamkeit
von Impfstoffen beeinflussen oder Resistenzen gegen Medikamente auslésen kdnnen. Genomsequenzierung ermoglicht
die schnelle Entwicklung von Tools zur Uberwachung der Ausbreitung einer Pandemie sowie dem Auftreten neuer
Virusvarianten.

(ii) Verbesserte Kommunikation sowie 6ffentliche Aufklarung zu Gesundheits- und Wissenschaftsthemen, um
Falschinformationen entgegenzutreten und der Skepsis und Sorge der Bevélkerung gegeniiber den erforderlichen
MaRnahmen zur Pandemieeinddmmung zu begegnen, einschlieBlich derjenigen, die in einer Kultur bereits verankert
sind (z.B. Impfskepsis, das Tragen von Mund-Nasen-Schutz, Vertrauen in die Pharmaindustrie).

(iii) Forderung der Entwicklung neuer antimikrobieller Wirkstoffe, Forderung des verringerten Einsatzes vorhandener
antimikrobieller Wirkstoffe in der Medizin und in der Tierzucht, sowie ein Verbot der Verwendung antimikrobieller
Wirkstoffe fur gesunde Menschen und Tiere.

(iv) Vermehrter Einsatz technologischer Innovationen (z.B. Telemedizin) zur Gesundheitsbetreuung und zur Steuerung
der Ressourcenzuweisung wahrend einer Pandemie.

(v) Ein starkeres Augenmerk auf die durch eine Pandemie verursachten psychischen Belastungen und ihre Auswirkungen
auf die psychische und emotionale Gesundheit der Bevélkerung und des Personals im Gesundheitswesen.

(vi) Die relativ geringe Investition fir ein MindestmalR an Vorsorge, um bei einem Ausbruch die besonders gefahrdeten
Bevolkerungsgruppen besser zu schiitzen.

3.2 Konkrete MaBnahmen zur Verbesserung der Pravention und Friiherkennung

Die internationale Zusammenarbeit der Regierungen der G20-Staaten ist fur die Erreichung der folgenden Ziele
erforderlich:

(i) Verscharfung der Vorschriften und Durchsetzung der Biosicherheit in der Tierhaltung (gute Tierhaltungspraxis) sowie
Dokumentation und Kontrolle des legalen und illegalen Handels mit Wildtieren.

(ii) Forderung der Erforschung neu auftretender Infektionskrankheiten nach dem ,,One-Health”-Ansatz. Dazu ist die
Zusammenarbeit der medizinischen, tiermedizinischen, landwirtschaftlichen und Umweltwissenschaften erforderlich.
AuRerdem missen spezielle Forschungseinrichtungen fir integrierte Forschung gegriindet werden. Es sollte dariiber
nachgedacht werden, welche MaBnahmen erforderlich sind, um den Erfolg der gemeinsamen Bemiihungen der WHO,
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der Weltorganisation fiir Tiergesundheit [ehemals: Internationales Tierseuchenamt, OIE], der Erndhrungs- und

Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAO) sowie des Umweltprogramms der Vereinten Nationen zu

verbessern (7).

(i) Vorschlag fiir die Schaffung eines internationalen Netzwerks der Nationalen Institute fiir Infektionskrankheiten und
Infektionskontrolle. Die Einbeziehung von Referenzkrankenhdusern und anderen Netzwerken innerhalb der einzelnen
Mitgliedsstaaten wiirde Open Access-Datenbanken und Repositorien fiir relevante epidemiologische, klinische und

andere wissenschaftlichen Daten auf den neuesten Stand bringen. Ein wichtiger Teil des Datenaustauschs ware die

Echtzeit-Uberwachung. Die Transparenz nationaler und lokaler Gesundheitseinrichtungen im Sinne der Verfiigbarkeit
und des Austauschs umfassender klinischer und wissenschaftlicher standardisierter Datensatze in Echtzeit mit der WHO
ist flir die Arbeit der internationalen Fachleute erforderlich.

Datenerhebung und -austausch sollte folgende Bereiche umfassen:

Biologie, Pathologie und Okologie neuer mikrobieller Krankheitserreger mit besonderem Augenmerk auf
schnell mutierenden RNA-Viren; Okologie von Wirtstieren und Tierreservoiren; Mechanismen der Ubertragung
der Krankheitserreger innerhalb und zwischen Tierarten sowie von Tieren auf den Menschen;

Determinanten fiir den Ausbruch und die Verbreitung von Zoonosen; Informationssysteme fir die
epidemiologische Uberwachung und Verbesserung ihrer Interoperabilitit;

Starkung gemeinsamer MalRnahmen zur Verbesserung von Biosafety [Schutz vor unbeabsichtigten Schaden]
und Biosecurity [Schutz vor Missbrauch] auf globaler Ebene;

Studien zur Erklarung der Variabilitdt der Reaktion auf eine Infektion.

(iv) Verbesserte Koordinierung der Forschungsaktivitaten in den folgenden Bereichen:

Ubertragungsmechanismen, Bewertung des Ubertragungsrisikos unter verschiedenen Umgebungsbedingungen
(Luftfeuchtigkeit, Temperatur, Bellftung, Abstand), technologische Innovationen im Bereich der
Schutzausristung;

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen dem Klimawandel und dem Auftreten neuer Mikroorganismen,
einschlieRlich des Auftretens neuer Krankheitserreger, die derzeit noch in der Kryosphare eingeschlossen sind;
Innovative Technologien fir die schnellere Entwicklung und Verbreitung neuer Medikamente und Impfstoffe;
Entwicklung von und Zugang zu einem dezentralen Netzwerk von Produktionsstatten fir Impfstoffe, um
Infektionskrankheiten zu bekdmpfen. Mehr denn je sollten Impfstoffe als globales Gut gelten, fir das jedes
Land als Garantiegeber steht;

Entwicklung schneller, einfacher, effizienter und kostengiinstiger Diagnostika sowie Festlegung eindeutiger
diagnostischer Kriterien;

Genomik-Plattformen fiir die systematische Beurteilung der Evolution von Krankheitserregern, Wirtsgenomik
sowie die Entwicklung von Pipelines fiir verschiedene ,Omics“-Technologien und Immunphanotypisierung mit
standardisierten Ansatzen fir die Probenanalyse;

Analyse grundlegender Aspekte der Immunogenitdt und des Immungedachtnisses;

Aufbau landeriibergreifender Plattformen flr die Integration strukturierter Daten und Terminologie aus
Fragebogen und elektronischen Gesundheitsakten;

Entwicklung von Tiermodellen auf Grundlage des 3R-Prinzips (Replacement, Reduction, Refinement —
Vermeidung, Verringerung, Verbesserung), um menschliche Erkrankungen nachzubilden, damit deren
Pathogenese und die Wirksamkeit von Medikamenten untersucht werden kann.

(v) Entwicklung umfassender industrietauglicher Biotechnologie-Plattformen. Zu den von der Industrie getragenen

Initiativen konnten etwa den Aufbau verschiedener Antikorperbibliotheken, das Biobanking von Mikroorganismen, die

Entwicklung von Vektorviren als Plattformen, das Screening von Produkten und Formeln sowie die Méglichkeit zur

Verfahrensentwicklung unter Beachtung von Good Manufacturing Practice (GMP), die Skalierung der Produktion, die

Vorratslagerung von Material fur praklinische und klinische Studien gehoren.
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3.3 Konkrete MaRnahmen zur besseren Kontrolle kiinftiger Pandemien

(i) Weiterentwicklung des Screenings nach neuen Medikamenten mit Hilfe neuartiger Labortechnologien und
praklinischer Modelle mit Ansdtzen aus der experimentellen Medizin und innovativem Versuchsaufbau. Dies sollte auf
globaler Basis geplant werden.

(i) Einrichtung mehrerer internationaler Netzwerke, um schnell empirische Kohortenstudien und groR angelegte
randomisierte klinische Studien durchfiihren zu kdnnen mit Hilfe digitaler Screeningmethoden und einem Rahmen fir
eine evidenz- und konsensbasierte sofortige Behandlung. Implementierung eines Finanzierungsmechanismus — eines
Forschungsfonds fiir Prévention und Reaktion — fir die Entwicklung von Impfstoffen und Medikamenten sowie die
schnelle Planung und Durchfiihrung entsprechender Studien und Versuche.

(iii) Einrichtung eines koordinierten internationalen Konsultationsmechanismus fiir medizinische Fachleute fir schnelle
Empfehlungen zu neuen Medikamenten oder Indikationserweiterungen, die wirksam und sicher sind.

(iv) Erhohung der Sequenzierungskapazitdten, um mogliche Veranderungen eines Virus nachzuweisen, die
Auswirkungen auf die Wirksamkeit von Diagnostika, niedermolekularen Medikamenten, Immuntherapien und
Impfstoffen haben kénnten, sowie die Integration der Evidenz zur genotypischen Evolution mit Strategien zur
Bestimmung der phdnotypischen Eigenschaften wie Inkubationszeit, Infektiositit, Ubertragbarkeit und Pathogenitit auf
Grundlage von Mortalitat, Morbiditdt und Krankenhausaufenthalten.

(v) Sammeln von Proben solcher Krankheitserreger, deren Genomdaten mit dem geografischen Gebiet sowie den
epidemiologischen und demographischen Patientendaten in Verbindung gebracht werden kdnnen. Eine solche gut
kuratierte, interoperable Datenbank sollte erstellt und fir neue Infektionskrankheiten nutzbar gemacht werden.

(vi) Einrichtung eines globalen Uberwachungssystems zur Erfassung der Langzeitfolgen der Infektion und der
verhaltnismaRigen Sicherheit und Wirksamkeitsdauer von Impfstoffen und Medikamenten.

4. Die Notwendigkeit eines Internationalen Vertrags zur Pandemiepravention und -vorsorge

Im Hinblick auf die obenstehenden Empfehlungen unterstiitzen wir die Organisation einer internationalen
Regierungskonferenz als Ausgangspunkt flr einen Internationalen Vertrag zur Pandemieprévention und -vorsorge, wie
kiirzlich von tiber 20 Staats- und Regierungschefinnen und -chefs vorgeschlagen (8), und von den G7-Landern bekraftigt
wurde (9).

Diese internationale Regierungskonferenz stellt ein einzigartiges Forum dar, um Erfolge und Misserfolge, die sich aus der
COVID-19-Pandemie ergeben haben, sowie die erforderlichen Anreize und Mechanismen fiir eine Starkung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) zu diskutieren; diese mussen kiinftig ein wirksameres
Handlungsinstrument darstellen und einen schnelleren Informationsaustausch iber mogliche Krankheitsausbriiche
ermdglichen. Der Internationale Vertrag sollte jahrlich einer Uberpriifung beziiglich der Umsetzung der vereinbarten
Verpflichtungen und Regelungen unterzogen werden. Die Unsicherheit Gber kiinftige Bedrohungen durch
Infektionskrankheiten ist sehr groR, jedoch kdnnen Regierungen und Entscheidungstragerinnen und -trager viel tun, um
vorbereitet zu sein. Viele wichtige Entscheidungen zu Governance und Vorschriften betreffen die Notwendigkeit eines
globalen, integrierten Ansatzes bei der Bekampfung von Infektionskrankheiten. Ein echter ,,One-Health”-Ansatz in enger
Zusammenarbeit mit der WHO, der FAO, der OEl und dem Umweltprogramm der Vereinten Nationen (UNEP) sowie
ahnlichen Organisationen (10) ist dabei unerlasslich.

Die Struktur eines Internationalen Vertrags zur Pandemievorsorge ist den Regierungen (iberlassen, sollte jedoch darauf
abzielen, (i) eine schnelle und effiziente Umsetzung von MaRnahmen auf Grundlage der besten verfiigbaren
Wissenschaft und Technologie zu erleichtern und (ii) die 6ffentliche Gesundheitskommunikation durch eine weithin
anerkannte Quelle zu entpolitisieren und zu integrieren.
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