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Was Menschen wichtig ist - Globale Gesundheit und Innovation

Das Internationale Deutschlandforum

Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel hat mit dem
Internationalen Deutschlandforum (IDF) im Jahr
2013 ein Format fiir internationalen Austausch iiber
weltweit relevante Zukunftsfragen ins Leben geru-
fen. In vielen Landern stehen Gesellschaften vor
komplexen sozialen, 6konomischen und 6kologi-
schen Herausforderungen wie beispielsweise dem
demografischen Wandel, der Digitalisierung oder
dem Klimawandel. Deutsche und internationale
Experten unterschiedlicher Disziplinen, Sektoren
und Hierarchien aus Politik, Verwaltung, Wirtschaft,
Wissenschaft und Zivilgesellschaft kommen vor
diesem Hintergrund beim IDF zusammen, um An-

sdtze und Ideen fiir jeweils eine dieser grofien Zu-
kunftsfragen zu diskutieren, Erfahrungen zu teilen
und konkrete Handlungsoptionen zu erdrtern. Das
IDF ist eine Plattform fiir den Austausch und die
Verbreitung innovativer Ansitze. Ziel ist es, im in-
terdiszipliniren und interkulturellen Dialog vonei-
nander zu lernen.

Die Idee zum IDF stammt aus dem Zukunftsdialog
der Bundeskanzlerin, in dessen Rahmen sie in den
Jahren 2011 und 2012 mit Biirgern und Experten
die Frage ,Wie wollen wir in Zukunft leben?“ disku-
tiert hatte.

Ruckblick: Das 1. und 2. Internationale

Deutschlandforum

Am 5. Juni 2013 fand das 1. IDF zum Thema ,Was
Menschen wichtig ist - Lebensqualitidt und Fort-
schritt“ im Bundeskanzleramt statt. Leitgedanke
des ersten Forums war die Frage, wie die Lebens-
qualitat heutiger und zukiinftiger Generationen in
aller Welt erhalten und verbessert werden kann. Im
Mittelpunkt standen die Fragen, wie Biirger, Wis-
senschaft und Wirtschaft Lebensqualitit verstehen
und wie die Verbesserung von Lebensqualitdt noch
starker in den Mittelpunkt politischen Handelns
geriickt werden kann. Die Bundeskanzlerin griff
einige der Themen des IDF auch im Rahmen von
G8 auf. Erkenntnisse flossen zudem in die Erstel-
lung eines Berichts zur Lebensqualitit in Deutsch-
land, den die Bundesregierung im Oktober 2016 im
Kabinett beschlossen hat.!

1 Der Bericht ist in deutscher und englischer Sprache verfiigbar:
https://www.gut-leben-in-deutschland.de/static/LB/index.html

Am 19.und 20. Januar 2015 folgte das 2. IDF

im Bundeskanzleramt - dieses Mal unter dem

Titel ,Was Menschen wichtig ist - Innovation und
Gesellschaft®. Die zentrale Fragestellung des zwei-
ten Forums setzte an den Voraussetzungen fiir Le-
bensqualitit an: ,Wie entstehen in einer Zeit kom-
plexer Herausforderungen und digitaler Moglich-
keiten Innovationen fiir mehr Lebensqualitdt?” Die
Teilnehmer diskutierten Giber Innovationsfihigkeit
als zentraler Erfolgsfaktor bei der Entwicklung
von Losungen fiir globale Herausforderungen.

Den Ausgangspunkt des Dialogs bildete ein breites
Innovationsverstindnis, das technologische,
wirtschaftliche, gesellschaftliche und systemische
Neuerungen umfasst.

2 Der Bericht zum 2. IDF in deutscher und englischer Sprache sowie
Videos sind verfiigbar unter: https://www.bundesregierung.de/
Content/DE/StatischeSeiten/Breg/IDF/2016-12-29-2-idf.
htmI?nn=2085872.


https://www.gut-leben-in-deutschland.de/static/LB/index.html
https://www.bundesregierung.de/Content/DE/StatischeSeiten/Breg/IDF/2016-12-29-2-idf.html?nn=2085872

Hintergrund

Das 3. Internationale Deutschlandforum

Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des 3. Internationalen Deutschlandforums

Am 21.und 22. Februar 2017 lud die Bundeskanzle-
rin zum 3. IDF zum Thema ,Was Menschen wichtig
ist - Globale Gesundheit und Innovation® ein. Wie
bei den vorherigen Foren bildete die Verbesserung
von Lebensqualitit das Leitmotiv des IDF. Rund 120
Experten aus 25 Landern diskutierten iber Heraus-
forderungen und Losungsansitze zur weltweiten
Verbesserung von Gesundheit.

Gesundheit ist die Grundlage fiir ein erfiilltes und
zufriedenes Leben und damit die Voraussetzung fiir
eine gute Lebensqualitit. Dies gilt fiir alle Menschen
weltweit. Der Férderung von Gesundheit hat sich
die internationale Gemeinschaft in der Agenda
2030 verpflichtet. Deutschland bringt sich aktiv ein,
z.B.bei der Stirkung von Gesundheitssystemen, bei
den Reformen der globalen Gesundheitsarchitektur
und mit Beitrdgen zur schnellen Bereitstellung von
finanziellen Mitteln, medizinischem Personal und
Material in akuten Gesundheitskrisen. Auf eine
gemeinsame Initiative mit Norwegen und Ghana
hin hat ein hochrangiges Panel in den Vereinten
Nationen Empfehlungen zur Vorbeugung von und
Reaktion auf Gesundheitskrisen formuliert. Weitere
Schwerpunkte, z. B. die Bekimpfung von Antibioti-
karesistenzen und vernachlissigten Tropenkrank-

heiten, hat Deutschland bei der G7-Prasidentschaft
2015 gesetzt. Im Zuge seiner G20-Prisidentschaft
2017 wird Deutschland sein Engagement im Be-
reich globaler Gesundheit fortfiihren.

Das Internationale Deutschlandforum ergéinzt die-
ses Engagement: Viele Linder stehen vor dhnlichen
Aufgaben, um die Gesundheit ihrer Biirgerinnen
und Biirger zu verbessern. Zugleich gibt es viele
Herausforderungen, die nur gemeinsam bewiltigt
werden konnen. Sowohl zu nationalen als auch
globalen Fragen ist der internationale Austausch
uber neue Entwicklungen, Losungsansitze und
Zusammenarbeit zielfiihrend und kann einen Un-
terschied machen. Das IDF will dazu beitragen, im
interdiszipliniren, intersektoralen und internatio-
nalen Dialog gemeinsam Losungen zu entwickeln
und zu verbreiten.

Weiterfiihrende Informationen zu Thema, Pro-
gramm und Teilnehmern sowie Videomitschnitte
des 1., 2. und 3. Internationalen Deutschlandfo-
rums sind auf der Webseite der Bundesregierung
verfiigbar.?

3 https://www.bundesregierung.de/Webs/Breg/DE/Themen/
Internationales-Deutschlandforum/_node.html


https://www.bundesregierung.de/Webs/Breg/DE/Themen/Internationales-Deutschlandforum/_node.html

Was Menschen wichtig ist - Globale Gesundheit und Innovation

»Beim Internationalen Deutschlandforum wollen wir globale Herausforderungen diskutieren,
die komplexe Antworten erfordern und entsprechende Losungen entwickeln.”

Staatsminister Prof. Dr. Helge Braun er6ffnet das 3. Internationale Deutschlandforum im Bundeskanzleramt.

BegriiBung

,Die Internationalitdt und die Vielfalt, die wir heute
hier im Bundeskanzleramt versammelt haben, sind
selbst fiir uns etwas Besonderes’, sagte Prof. Dr. Helge
Braun, Staatsminister bei der Bundeskanzlerin, zur
Eréffnung des 3. Internationalen Deutschlandfo-
rums. Das Forum sei ein Ort, um sich mit Experten
aus der ganzen Welt jenseits des politischen Tages-
geschifts tiber globale Zukunftsfragen auszutau-
schen. In einer komplexer werdenden Welt, so
Braun, stiinden Gesellschaften zwar nicht vor iden-
tischen, wohl aber vor dhnlichen Herausforderun-
gen, die oft nur gemeinsam geldst werden kdnnten.
Um gute und neue Antworten zu finden, miissten
Sektorgrenzen iiberwunden werden: ,Es k6nnen
nicht immer nur Fachkollegen mit Fachkollegen re-
den, sondern wir miissen interdisziplindr werden®,
betonte Braun.

Dies gelte auch fiir ein Thema wie Gesundheit, der
Grundlage fiir wirtschaftliche Entwicklung und
Bildung, deren elementare Bedeutung auch die
Agenda 2030 unterstreiche. Braun erinnerte an die
Ebola-Krise 2014/ 2015, bei der 11.000 Menschen ihr
Leben verloren hatten. Gesundheitssysteme welt-
weit so zu stirken, dass sie solche Krisensituationen
bewiltigen oder besser noch vermeiden kénnen, sei
der Kern einer erfolgreichen internationalen Ge-

sundheitspolitik. Die deutsche Bundesregierung
habe etwa den 6-Punkte Plan aufgesetzt, um auf
Gesundheitskrisen besser und schneller reagieren
zu konnen. ,Wenn wir iiber globale Gesundheit re-
den*“, so Braun, ,sind die wenigsten Dinge mit kurz-
fristigen Mafdnahmen zu erreichen.” Dies gelte auch
fir die Forschung, die nicht ,saisonhaft” betrieben
werden sollte. Die internationale Forschungsland-
schaft miisse so komplementéir aufgestellt sein, dass
sie die grofien Krankheitsherausforderungen unse-
rer Zeit tatsichlich bewiltigen konne.

Braun unterstrich die internationale Dimension
von Gesundheit, z. B. beim Thema Antibiotikaresis-
tenzen und hob die korrekte Anwendung und die
Verschreibungspflicht als besondere Herausforde-
rungen hervor. Eine andere, aber ebenfalls weltweit
bestehende Aufgabe sei die 6ffentliche Auseinan-
dersetzung mit mentalen Beeintrichtigungen. Wie
man die Digitalisierung nutzen kénne, um Gesund-
heitsversorgung global zu verbessern, sei eine wei-
tere spannende Fragestellung, so Braun.

Fir solche Fragen , gute Ideen und praktische Ant-
worten“ zu finden, damit mehr Menschen fiir ihr
eigenes Leben und ihre Familie sorgen und an Bil-
dung teilhaben konnen und es auf dem Planeten
»gesiinder zugeht, das sei das Ziel dieses 3. Interna-
tionalen Deutschlandforums.



»Ein neuer MaRstab fiir politische Innovationen*

von Christian Bason

Das von Bundeskanzlerin Angela Merkel ausge-
richtete Internationale Deutschlandforum: Ein
Modell zur globalen Losung von Problemen?

Seit vier Jahren richtet Angela Merkel eine bemer-
kenswerte Initiative aus. Im Rahmen des so ge-
nannten ,Internationalen Deutschlandforums“
empfangt sie eine Gruppe von rund 120 Fachleuten
aus der ganzen Welt, um sich und ihre Regierung
dariiber zu informieren, wie komplexe gesell-
schaftliche Probleme adressiert werden kénnen.
Ansatz und Format des Forums kénnten weltweit
als Modell fiir ehrgeizigere, gemeinschaftliche und
wirkungsvolle Innovationen in der Politik dienen.

Man stelle sich eine Regierungschefin vor, die den
Ehrgeiz besitzt, schwierige politische Themen zu
bestimmen und diese auf einer globalen Agenda zu
gestalten. Eine Regierungschefin, die so bescheiden
ist, dass sie um neue Ideen aus aller Welt bittet, die
aus einem gemeinschaftlich kreativen Prozess ent-
stehen. Eine Regierungschefin, die so offen ist, dass
sie die Erkenntnisse und Ergebnisse mit der Offent-
lichkeit in Echtzeit teilt.

Dieses Szenario ist keine Fantasie, sondern wurde
in Berlin Realitit. Die deutsche Bundeskanzlerin
Angela Merkel war im Februar Gastgeberin der
dritten Ausgabe des Internationalen Deutschland-
forums, das alle zwei Jahre stattfindet. Es handelt
sich dabei um einen zweitigigen, auf die Beteili-
gung unterschiedlicher Akteure ausgerichteten
Workshop, der sich mit einem komplexen Thema
befasst, das die Politik herausfordert. In diesem
Jahr ging es um eine Reihe dringender Fragen aus
dem Bereich globale Gesundheit, vom Kampf ge-
gen vernachlissigte Tropenkrankheiten tiber den
verbesserten Einsatz von Antibiotika und Wege zur
Enttabuisierung des Themas mentale Gesundheit
bis hin zu den Risiken und Chancen des digitalen
Wandels im Gesundheitswesen. Die Ideen sollen in
die Agenda fiir globale Gesundheit einfliefen, un-
ter anderem durch den deutschen Vorsitz beim
diesjahrigen G20-Gipfel.

‘

,»Ein neuer MaRstab fiir politische Innovationen’

Kollaborativer Ansatz um gesellschaftliche
Herausforderungen neu zu durchdenken

Zwar beschiftigen sich viele Einrichtungen auf na-
tionaler und internationaler Ebene einschlief}lich
offentlicher Stellen, Universititen und Unterneh-
men mit diesen Themen; es kommt jedoch selten
vor, dass fithrenden Experten gleichzeitig alle in
einem Raum versammelt sind und professionelle
Unterstiitzung bei der kollaborativen, ko-kreativen
Erarbeitung von Losungen erhalten. Und noch sel-
tener werden die aus dieser Arbeit hervorgegange-
nen Ergebnisse und Ideen direkt und ungefiltert an
eine Regierungschefin weitergegeben, welche die
Mittel und Moglichkeiten zur Umsetzung hat.

Ein einfaches Rezept - oder?

Das Rezept fiir das Internationale Deutschlandfo-
rum ist in gewisser Hinsicht sehr einfach. Die vier
wichtigsten Zutaten sind:

Erstens, die Festlegung eines komplexen politischen
Themas, das sowohl fur den Gastgeber (Deutsch-
land) von Bedeutung, aber auch eine weltweite Her-
ausforderung ist. Das Internationale Deutschland-
forum hat sich damit auseinandergesetzt, wie Le-
bensqualitit gemessen und geférdert werden kann,
wie sich Innovationen in Wirtschaft und Gesell-
schaft vorantreiben lassen und wie wir die schwie-
rigsten Herausforderungen im Bereich globale Ge-
sundheit angehen kénnen.

Zweitens, die Einladung von fithrenden Experten
auf diesem Gebiet, die einen Mix aus verschiedenen
Disziplinen, Sektoren und Hierarchien gewihrleis-
ten. Eine wesentliche Anzahl der Teilnehmer kommt
dabei aus dem Gastgeberland, mindestens die Halfte
jedoch aus dem Ausland, von allen Kontinenten, aus
verschiedenen internationalen Einrichtungen, Re-
gierungen, Universititen und dem Privatsektor.

Drittens, ein gut durchdachtes Format, das sicher-
stellt, dass die zu behandelnden Probleme klar um-
rissen sind, ein systematischer Austausch von Wis-
sen und Fakten zustande kommt und geniigend
Zeit (etwa drei Stunden) fiir ein gemeinschaftliches
Brainstorming und die Entwicklung neuer Losun-
gen in den Expertengruppen zur Verfiigung steht.
So wurden beim jiingsten Forum 2017 Techniken
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aus der Strategischen Vorausschau, dem Design
Thinking angewandt und Erkenntnisse aus der Ver-
haltens6konomie genutzt.

Viertens, das Erzeugen von unmittelbarem Interes-
se an der Arbeit durch den Abschluss des Forums
mit einem personlichen Gespriach zwischen den
Teilnehmern und der Gastgeberin. Die Sitzung mit
Frau Merkel im Rahmen des Internationalen
Deutschlandforums dauerte rund 90 Minuten, wur-
de als Livestream gesendet und von nationalen und
internationalen Medien begleitet.

Die fiinfte Zutat

Obwohl dieses Rezept einfach scheint, gibt es noch
eine flinfte Zutat, die nicht unterschitzt werden
darf. Letztlich ist es diese Zutat, die das Internatio-
nale Deutschlandforum einzigartig macht: ndmlich
die Uberzeugung aller Teilnehmer, dass diese Ver-
anstaltung nicht nur zur Show oder zur Offentlich-
keitsarbeit abgehalten wird. Hinter der Veranstal-
tung stecken die Absicht, tatsachlich neue Erkennt-
nisse zu gewinnen, und der Wunsch der Kanzlerin,
herausgefordert, iberrascht und inspiriert zu wer-
den. Nach der Teilnahme an zwei Internationalen
Deutschlandforen lasst sich sagen, dass eine bemer-
kenswerte Energie und Fokussierung im Raum

herrschte, als die Experten der Bundeskanzlerin
ihre Ideen vorstellten und diese intelligente und
differenzierte Fragen dazu stellte. Man merkte, dass
sie an den Antworten ehrlich interessiert war.

Es wire wiinschenswert, wenn sich mehr fithrende
Politiker durch diese Mischung aus Ehrgeiz und
Bescheidenheit auszeichnen wiirden und es mehr
und hiufiger globale Foren dieser Art gibe, die sich
mit den dringenden und komplexen Fragen der
heutigen Zeit beschiftigen. Bundeskanzlerin Mer-
kel hat Mafistibe gesetzt und das Rezept dafiir kre-
iert. Nun liegt es an Ihnen, es auszuprobieren.

Christian Bason ist Geschéftsfithrer des Danish
Design Centre, einer 6ffentlich getragenen Organi-
sation in Ddnemark, die Innovationen im Unter-
nehmens- und Regierungsbereich durch den stra-
tegischen Einsatz von Design fordert. Aufierdem
war Bason Leiter der in der ddnischen Regierung
angesiedelten Innovationseinheit MindLab. Er ist
Autor von sechs Biichern iiber Innovation, Fiih-
rungskompetenz und Design und ist PH.D. Fellow
an der Copenhagen Business School.

Christian Bason, Geschiftsfithrer des Danish Design Centre, wihrend einer Plenumsdiskussion

3. Internationales Deutschlandforum — Bericht



Auftaktdiskussion

Bei der Auftaktdiskussion prasentierten Referenten aus Indien, den Vereinigten Arabischen Emiraten, Tansania, Stidafrika, Kanada

und den USA ihre Perspektiven und Erfahrungen u.a. zum Thema Telemedizin und dem Potenzial von Massenmedien fiir die

Gesundheitsaufkldarung.

Auftaktdiskussion

In Vorbereitung des 3. Internationalen Deutsch-
landforums fanden in einigen deutschen Auslands-
vertretungen Dialogveranstaltungen statt. Diese
beleuchteten unterschiedliche Aspekte von Ge-
sundheit aus der nationalen Perspektive und stell-
ten dabei die Frage: Was konnen andere Liander
davon lernen? Und: Welche Erfahrungen sind mog-
licherweise libertragbar? Teilnehmer dieser Veran-
staltungen aus Indien, Kanada, Siidafrika, Tansania
den USA und den Vereinigten Arabischen Emiraten
stellten ihre Erkenntnisse beim Internationalen
Deutschlandforum vor.

Mirai Chatterjee leitet das Team fiir soziale Siche-
rung bei der Self-Employed Women's Association
(SEWA), einer Gewerkschaft, die 1,9 Millionen
indische Arbeitnehmerinnen représentiert, die im
informellem Sektor tétig sind. Sie ist seit tiber 30
Jahren eine treibende Kraft fiir die Verbesserung
von Gesundheit und finanzieller Sicherheit von
Frauen in Indien.

Gesundheitsférderung in Indien: Wesentliche
Erfolgsfaktoren
von Mirai Chatterjee

Mirai Chatterjee

Die zentrale Erkenntnis in Bezug auf die Gesund-
heitsférderung in Indien lautet, dass die Menschen
im Mittelpunkt aller Bemiithungen stehen miissen.
Auflerdem muss Gesundheitsférderung durch und
fir die Menschen und gemeinsam mit ihnen gestal-
tet werden, wobei insbesondere die Armsten, zum
Beispiel Arbeiterinnen aus dem informellen Sektor,
einbezogen werden miissen. Ein dezentralisierter,
lokaler Ansatz ,,vor Ort® ist zur Férderung der Ge-
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sundheit der Menschen am wirksamsten. Die fol-
genden Faktoren sind fiir den Erfolg entscheidend:

1. Organisation der Arbeiterinnen in eigenen Ge-
werkschaften und Kooperativen, einschlieflich
einer von den Arbeiterinnen gefithrten genos-
senschaftlichen Gesundheitskooperative. Im
Mittelpunkt der Arbeit einer solchen Gesund-
heitskooperative stehen unter anderem Gesund-
heitsforderung, gesundheitliche Aufklarung und
Gesundheitsbewusstsein, auch im Hinblick auf
nicht ibertragbare Krankheiten, Gesundheit am
Arbeitsplatz, Erndhrung, die allgemeine Gesund-
heit von Frauen und Infektionskrankheiten.

Arbeiterinnen aus dem informellen Sektor und
junge Menschen sind zum einen Gesundheitsfor-
derer und stehen zum anderen selbst im Mittel-
punkt aller Bemithungen um eine Verbesserung
der Gesundheitskompetenz. Wir haben ferner
festgestellt, dass Gesundheit ein zentraler Zu-
gangspunkt ist, wenn es darum geht, dass sich die
arme Bevolkerung organisiert und Solidaritét
aufbaut, um nicht nur die eigene Gesundheit,
sondern auch andere Aspekte ihres Lebens zu
verbessern.

2. Die Einbindung der Gesundheitsférderung in die
medizinische Grundversorgung und sicherzu-
stellen, dass alle Bemiihungen von lokalen Ge-
sundheitsforderern bzw. Gesundheitspersonal,
vorzugsweise Frauen, geleitet werden, fiihren zu
einer wirksamen, angemessenen und kosten-
giinstigen gesundheitlichen Aufklarung und Ge-
sundheitsforderung. Die ortliche Bevolkerung
fihlt sich am ehesten von Menschen ihresglei-
chen, insbesondere Frauen, angesprochen, die
Verstdandnis fur ihr Umfeld aufbringen, ihre Le-
bensumstinde kennen und dieselben prakti-
schen Erfahrungen machen. Gesundheitsforde-
rung erfordert auflerdem Geduld und Beharr-
lichkeit, oftmals wiederholte Hausbesuche von
Tir zu Tir, um Gesundheitsmafinahmen und
gesundheitliche Aufkldrung umsichtig zu erlau-
tern. Preiswerte und sinnvoll ausgewahlte Medi-
kamente, einschlielich traditioneller Arzneimit-
tel, mussen Teil dieser Form der Gesundheitsfor-
derung auf der Grassroot-Ebene sein. Dies ist
nicht nur ein gefiihltes Bediirfnis, sondern es
verbessert die Glaubwiirdigkeit lokaler Gesund-

heitsforderer, da sie auf diese Weise dem Bedarf
wirksam gerecht werden konnen.

. Der Aufbau von Partnerschaften zwischen der

Bevolkerung, dem 6ffentlichen Gesundheitssys-
tem, privaten Anbietern, medizinischen Vereini-
gungen und medizinischen Hochschulen starkt
und unterstiitzt die lokale Gesundheitsférderung
erheblich und erweitert das Wissen, die Fahigkei-
ten und die Vernetzung der lokalen Gesundheits-
forderer, um das Thema Gesundheitsférderung
bei den Menschen zu Hause weiter zu vertiefen.

. Diagnose-Camps fiir Fritherkennung, Vorsorge-

untersuchungen und Gesundheitsférderung vor
Ort dienen der Information und schaffen ein
Bewusstsein fiir den eigenen Gesundheitszu-
stand und das eigene Wohlbefinden. Sie werden
in Zusammenarbeit mit 6ffentlichen und priva-
ten Anbietern durchgefiihrt, wobei wertvolle
Netzwerke und Partnerschaften aufgebaut wer-
den. Sie helfen dabei, den Menschen vor Ort
Uberweisungen fiir Behandlungen zu ermogli-
chen, wenn sie diese dringend bendétigen, da sie
bereits mit den Gesundheitsanbietern und -ein-
richtungen vertraut sind.

. Die Uberweisung von Patienten in die nichstge-

legenen sekundéren und tertidren Gesundheits-
einrichtungen ist ein wichtiger Grundpfeiler der
Unterstiitzung bei schweren Erkrankungen. Es
erfordert jedoch Unterstiitzung und Vermittlung
durch die ortlichen Gesundheitsforderer bzw. das
Gesundheitspersonal, um sich in Systemen und
Verfahren zurechtzufinden, die nicht immer ein-
fach zu verstehen sind.

. Das weibliche Gesundheitspersonal vor Ort mit

technischen Geriten wie Mobiltelefonen und
Tablets auszustatten hilft dabei, ihre Arbeit und
Glaubwiirdigkeit auf lokaler Ebene zu stirken.
Mit Hilfe dieser technischen Mittel konnen sie
Mitteilungen zur Gesundheitsférderung versen-
den, diagnostische Tests zur Erkennung von Dia-
betes durchfiihren und kurze Filmclips zur ge-
sundheitlichen Aufklarung und zum Gesund-
heitsbewusstsein vorfiihren. Tablets sind auch
hilfreich, um vor Ort erhobene Gesundheitsdaten
zu speichern und zu versenden.



7. Esist auch entscheidend, auf die sozialen Faktoren
einzuwirken, die Einfluss auf die Gesundheit ha-
ben, zum Beispiel frithkindliche Betreuung, Was-
ser und Sanitdrversorgung und Erndhrungssiche-
rung. Dies kann geschehen, indem sich die ortli-
che Bevolkerung in Gruppen oder Ausschiissen
organisiert, um Programme und Dienstleistungen
zu entwickeln, oder indem sie sich mit der Regie-
rung und anderen Stellen vernetzt, um Leistungen
und Anspriiche fiir die Menschen an der gesell-
schaftlichen Basis durchzusetzen. Die 6rtlichen
Gesundheitsforderer vernetzen sich erfolgreich
mit anderen Entwicklungshelfern, wie Kinderpfle-
gern oder Beratungsbeamten im Agrarbereich, um
gemeinsam auf dem Gebiet der sozialen Faktoren
von Gesundheit zu arbeiten. Fiir eine erfolgreiche
Gesundheitsforderung ist eine solche gemeinsame
und abgestimmte Vorgehensweise notwendig.

8. Der Aufbau von Gesundheits-,Hubs" zur Vermitt-
lung von Informationen im Bereich Gesundheit
und zur Bereitstellung anderer entwicklungspoli-
tischer Programme ist ein wirksames Mittel im
Rahmen der Gesundheitsférderung. Sie dienen
der Starkung der Gesundheitskompetenz sowie
als Dienstleistungszentren und werden von den
ortlichen Gesundheitsforderern selbst geleitet. In
diesen Gesundheitszentren werden nicht nur
Informationen bereitgestellt, sondern auch Hilfe
angeboten, um Anspriiche und Leistungen gel-
tend zu machen, es werden Kontakte zu Dienst-
leistern gekniipft und die 6rtliche Bevolkerung
wird dabei unterstiitzt, sich im System der 6ffent-
lichen und privaten Gesundheitseinrichtungen
und -leistungen zurechtzufinden.

Kanada

Dr. Lynn Nagle ist Griindungsprisidentin der
Canadian Nursing Informatics Association und
Expertin fiir Telemedizin. Sie arbeitet mit ver-
schiedenen Gesundheitsorganisationen zu strate-
gischer Planung, Einfiihrung und Evaluation von
Gesundheitsinformationssystemen.

Auftaktdiskussion

Telemedizin in Kanada: Wirkung, Erfolgsfaktoren
und wichtigste Erkenntnisse
von Dr. Lynn Nagle

Dr. Lynn Nagle
Gesundheitsversorgung in Kanada

Fiir die gesundheitliche Versorgung von 33 Millio-
nen Biirgern gibt Kanada gegenwirtig rund $ 228
Milliarden jahrlich aus. Das entspricht 11,1 % des
BIP und etwa $ 6.299 pro Kopf (Quelle: Canadian
Institute for Health Information CIHI, 2016). Das
kanadische Gesundheitswesen wird zu 70 % 6ffent-
lich und zu rund 30 % privat finanziert. Wie in vie-
len anderen Industrielindern konzentrieren sich
Spezialisten vor allem in wichtigen Ballungsrau-
men. Durch die schiere Grofle Kanadas ist es fiir
manche Patienten, vor allem jene, die in landlichen
Gebieten oder im Norden leben, schwierig und teu-
er, personlich einen Arzt aufzusuchen. Im hohen
Norden gibt es zahlreiche abgeschiedene indigene
Gemeinden, von denen einige besonders in den
Wintermonaten schwer zugénglich sind. Um einen
Spezialisten aufzusuchen, miissen viele Kanadier
weite Wege in Kauf nehmen.

Mit dem Begriff ,,Telemedizin“ bezeichnet man
tblicherweise Ferndiagnose und Fernnachsorgebe-
ratung sowie Ferniiberwachung von Patienten,
Fernkurse fiir Vertreter der Gesundheitsberufe, Pa-
tienten und Angehorige, sowie die Durchfiihrung
administrativer Veranstaltungen wie beispielsweise
Regionaltreffen. Die Telemedizin bedient sich eines
wachsenden Technologiespektrums, vom schlich-
ten Telefon iiber Video, Speicherung und Weiterlei-
tung (Teilstreckenverfahren), Webportale, Smart-
phones und diagnostische Peripheriegerite.
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Die haufigsten klinischen Ereignisse treten in
folgenden Bereichen auf: mentale Gesundheit
(Psychiatrie / Psychologie), Neurologie, Onkologie,
Pidiatrie und Rehabilitation (Beschiftigungsthera-
pie, Physiotherapie, Sprachtherapie). Ferntiber-
wachung von Patienten erleichtert die Betreuung
von Personen mit chronischen Erkrankungen

(z. B. COPD, Herzinsuffizienz, Diabetes) durch
heimischen Einsatz von Peripheriegeriten (digitale
Waagen, Pulsoximetrie) zur Ubermittlung der
Daten an Klinikarzte.

Auswirkungen der Telemedizin

Zwischen 2010 und 2014 belief sich die Gesamtzunah-
me der telemedizinischen klinischen Ereignisse auf
120 % (Infoportal Canada Health Infoway, 2016). Be-
sonders positiv wirkt sie sich in entlegenen, lindlichen
Gebieten aus, in denen viele Spezialbehandlungen
nicht zugénglich sind, aber auch stidtische Ridume
profitieren davon. Insgesamt werden durch Telemedi-
zin Zugang, zeitliche Ablaufe, Produktivitit, Qualitat
und Versorgungskomfort verbessert. Neben der Sen-
kung der Reisekosten fiir Versorger und Patienten
sparen Regierungen auch erheblich bei Reisebeihilfen
flir den Norden. Aufierdem profitiert auch die Umwelt
nachhaltig, da der Kohlendioxidausstof3 sinkt.

Bezogen auf den Einsatz der Telemedizin 2015

e sparten Patienten etwa $ 230 Millionen an per-
sonlichen Reisekosten;

e wurden $ 2,2 Millionen an Notaufnahmekosten
und etwa $ 48 Millionen an Kosten fiir stationare
Krankenhausaufenthalte sowie

e $112 Millionen im Bereich Reisebeihilfen der
Provinzen und des Bundes eingespart (Infoportal
Canada Health Infoway, 2016).

Bei einer Wachstumsrate von jahrlich 20-40 % jéhr-

lich kénnten innerhalb der nachsten funf Jahre

1,2 Millionen Konsultationen erreicht werden, mit

betrichtlichen weiteren Einsparungen.

Auch bei den zeitlichen Ablaufen sind Verbesserun-

gen zu verzeichnen. So wurde zum Beispiel

o die Wartezeit bei einigen dermatologischen
Behandlungen durch Speicherung und Weiter-
leitung von Bildmaterial von sieben Wochen auf
zehn Tage und

o die Wartezeit bei der Tele-Ophthalmologie von
rund 25 Tagen auf weniger als zwei Tage gesenkt;

e wihrend Arzte an kleinen Krankenhiusern
sich mittels der ,Tele-Stroke“-Anwendungen
fir Schlaganfallpatienten mit Neurologen in
urbanen Zentren beraten und so innerhalb
des entscheidenden 3 Stunden-Zeitraums die
entsprechende Behandlung vornehmen kénnen
(Infoportal Canada Health Infoway, 2011).

Mehr als 80 % der Patienten dufiern sich zufrieden
mit den Ferndienstleistungen und sehen sich besser
in der Lage, sich um ihre Versorgung zu kimmern.

Die Telemedizin kommt auch bei der Ubertragung
tausender Fortbildungskurse und bei der Vernet-
zung von Klinikarzten verschiedener Fachrichtun-
gen und Erfahrungsniveaus zum Einsatz und
schafft so Moglichkeiten der professionellen Beglei-
tung (Mentoring) und Kompetenzentwicklung.

Wesentliche Erfolgsfaktoren

Basierend auf den Erfahrungswerten aktueller

telemedizinischer Anwendungen gehoren zu

den wesentlichen Erfolgsfaktoren:

e angemessene Vergiitung der Klinikirzte

e Weiterbildung fir die Einfiihrung und
Anwendung der Telemedizin

o effiziente technologische Umsetzung - Change
Management und Anpassung

o Integration der Arbeitsablaufe

e Auseinandersetzung mit Approbationsfragen
und anderen regulatorischen Aspekten

¢ Auseinandersetzung mit strategischen und
Steuerungsaspekten

¢ Gewinnrealisierung und -messbarkeit

e gesicherte Finanzierung der Umsetzung und
Ubergang in den Regelbetrieb (Infoportal
Canada Health Infoway, 2016)

Wesentliche Erkenntnisse fiir andere Linder

¢ Die Finanzierung sollte von Anfang an
geklart sein.

e Die Anwender sollten in die Auswahl der Technik
und in die Umsetzung eingebunden sein.

¢ Telemedizin kann sowohl in lindlichen Gebieten
als auch im stiddtischen Raum niitzlich sein.

¢ Gute Netzwerkkonnektivitit ist unverzichtbar.

¢ Analyse des konkreten Nutzens (z. B. Einsparun-
gen, Wartezeit zwischen Uberweisung und erster
Untersuchung, Diagnose und Behandlung).

¢ Rationalisierung von Steuerung, Verwaltung
und Betrieb.
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Der wichtigste Vorteil der Telemedizin bleibt

,die Uberwindung von Entfernungen, flankiert
von verbessertem Zugang zu Dienstleistungen und
besserer Beratung der Versorgungsdienstleister
untereinander - mobil sind Sprachen, Daten und
Bilder und klinische Informationen, nicht Patien-
ten und Versorger“ (COACH, 2015, S.9). Die Versor-
gung des Menschen stédrker in seinem heimischen
Umfeld zu gewihrleisten ,bricht“ die Begrenzun-
gen und traditionellen Verfahren der Gesundheits-
firsorge in Kanada auf.

Quellen

Canada Health Infoway (2011). Telehealth Benefits
and Adoption: Connecting People and Providers.
Available at: https://www.infoway-inforoute.ca/en/
component/edocman/resources/reports/333-tel-
ehealth-benefits-and-adoption-connecting-people-
and-providers-full

Canada Health Infoway (2016). Telehealth Benefits
and Adoption: Connecting People and Providers.
Powerpoint presentation by B. Gheorghiu, August
2016.

Canadian Institute for Health Information (2016).
National Health Expenditures: How much

does Canada spend on health care? Available at:
https://www.cihi.ca/en/nhex2016-topicl.

COACH (2015). 2015 Canadian Telehealth Report.
Available at: https://ams.coachorg.com/inventory/
Purchaseltems.aspx?Keyword=2015

Vereinigte Arabische Emirate

Dr. Sameera Al Obeidli ist medizinische Leiterin
des Abu Dhabi Telemedicine Centre. Als Arztin und
Chirurgin ist sie verantwortlich fiir das
Gesundheitspersonal vor Ort, stellt die Qualitit
der medizinischen Versorgung sicher und bietet
Patienten arztliche Beratung und Betreuung via
Telefon an.

Auftaktdiskussion

Globale Gesundheit und Innovation: Das teleme-
dizinische Zentrum von Abu Dhabi (Abu Dhabi
Telemedicine Centre)

von Dr. Sameera Al Obeidli

Dr. Sameera Al Obeidli

Telemedizin in den Vereinigten Arabischen
Emiraten

Durch das telemedizinische Zentrum von Abu Dha-
bi konnte sich die Telemedizin in den Vereinigten
Arabischen Emiraten (VAE) erfolgreich etablieren.
Das Zentrum, dessen medizinische Leiterin ich bin,
nahm im Oktober 2014 seine Arbeit auf. Seitdem
haben unsere auf Telemedizin spezialisierten Allge-
meinirzte und Krankenschwestern bei zehntausen-
den Patienten im ganzen Land tiber 2.500 verschie-
dene (nicht-Notfall) Krankheiten diagnostiziert. Die
Patienten rufen eine unserer Krankenschwestern
auf unserer gebiihrenfreien Servicenummer an.
Diese bestimmt die Reihenfolge der Patienten auf-
grund der Dringlichkeit ihrer Anliegen und legt die
Patientenakten an. Unsere Arzte rufen die Patienten
dann innerhalb von 30 Minuten zuriick und neh-
men die Diagnose komplett telefonisch vor.

Bei dem Zentrum handelt es sich um ein Joint Ven-
ture zwischen der Mubadala Development Company
(Mubadala), einer Investitions- und Entwicklungsge-
sellschaft im Besitz der Regierung von Abu Dhabj,
und Medgate, dem Schweizer Zentrum fiir Telemedi-
zin und fiihrendem Anbieter telemedizinischer
Dienste in der Schweiz. Durch die Schaffung speziali-
sierter Gesundheitseinrichtungen der Spitzenklasse,
die den Aufbau regionaler Fihigkeiten und die ge-
samte Entwicklung des Sektors férdern, hilft Muba-
dala dabei, die dringlichsten Bediirfnisse der Region
im Bereich der Gesundheitsversorgung zu erfillen.
Das Unternehmen hat erkannt, dass die Telemedizin
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eine Moglichkeit ist, die zentralen Herausforderun-
gen des lokalen Gesundheitswesens anzugehen.

Die grofte Aufgabe der Telemedizin war die Verbes-
serung des Zugangs zu Gesundheitsdienstleistun-
gen. Dreiflig Prozent der Bevolkerung leben in
landlichen und abgelegenen Gebieten und waren
aufgrund des dadurch erschwerten Zugangs zu
grundlegenden Gesundheitsdienstleistungen weit-
gehend unterversorgt.

Eine weitere Herausforderung bestand darin, dass
Nicht-Notfall-Patienten auf3erhalb der regularen
Klinik-Offnungszeiten keine Behandlungsméglich-
keiten zur Verfiigung standen. Dies fiihrte dazu, dass
immer mehr Nicht-Notfall-Patienten die Notauf-
nahmen aufsuchten. Zu dem Mangel an Einrichtun-
gen kam eine sehr hohe Anzahl ambulanter Behand-
lungen: Patienten in den VAE suchen im Durch-
schnitt 4-14 Mal im Jahr einen Arzt auf, wahrend auf
Patienten in den OECD-Lindern nur 3-4 Arztbesu-
che pro Jahr entfallen. Ferndiagnosen und Fernbe-
handlungen haben sich als wirksames Mittel erwie-
sen, um den Menschen einen Zugang zu Gesund-
heitsdiensten zu erméglichen und gleichzeitig den
Druck auf die Notaufnahmen zu senken.

Wesentliche Erfolgsfaktoren

Es gibt drei Faktoren, die entscheidend fir den er-
folgreichen Aufbau eines telemedizinischen Diens-
tes sind:

Erstens: Rechtsvorschriften. Technologie ist eine
grofartige Moglichkeit, Behandlungsarten und
deren Effizienz zu verbessern. Um telemedizinische
Dienste und die Kostenerstattung zu erméglichen,
miissen passende Rechtsvorschriften erlassen wer-
den. Die Gesundheitsbehdrden stehen unter dem
Druck, mit der Technologie Schritt zu halten. Es ist
daher unerlésslich, dass sie Vorschriften schnell
entwickeln und umsetzen kénnen.

Zweitens: Mechanismen zur Kostenerstattung fiir
Krankenversicherungen. Es ist ein zentrales Ele-
ment des Gesundheitswesens, dass Dienstleister
den Versicherungstrigern ihre Leistungen in Rech-
nung stellen kénnen. Eine der weltweit am héufigs-
ten genannten Hiirden bei der Einrichtung eines
telemedizinischen Dienstes ist das Fehlen von Vor-
schriften oder Gesetzen, die es Versicherungstra-
gern ermoglichen wiirden, die Kosten fiir telemedi-
zinische Dienstleistungen zu erstatten. In unserem

Zentrum haben wir in Zusammenarbeit mit unse-
rem Partner, der Krankenversicherung National
Health Insurance Company - Daman, festgestellt,
dass durch telefonische Beratung im Vergleich zur
iblichen Beratung in Krankenhiusern und Klini-
ken Kosten in erheblichem Mafie eingespart wer-
den konnten. Die Moglichkeit zur Riickerstattung
der Kosten fir telemedizinische Dienste bedeutet
also, dass Kosten im Gesundheitswesen eingespart
werden. Fiir nationale Gesundheitssysteme, die von
Regierungen oder Steuerzahlern finanziert werden,
ist dies von besonderer Bedeutung.

Drittens: Technologie und telemedizinisches Fach-
wissen. Wir praktizieren evidenzbasierte Medizin,
wie es vom Gesetzgeber gefordert und von den Pati-
enten erwartet wird. Aus diesem Grund sind wir eine
Partnerschaft mit dem fiihrenden telemedizinischen
Unternehmen der Schweiz eingegangen. Es betreibt
das grofte Zentrum fir Telemedizin in Europa und
blickt auf Gber 15 Jahre Erfahrung im Bereich tele-
medizinische Dienste zurlick. Dank dieser Partner-
schaft konnten wir auf bewihrte Systeme wie die
elektronische Patientenverwaltung und die elektro-
nische Patientenakte zuriickgreifen, die wir an die
Bediirfnisse der VAE und ihre kulturellen Besonder-
heiten angepasst haben. Wir richten unsere Arbeit an
den von Medgate entwickelten telemedizinischen
Richtlinien und Normen aus und sorgen durch ei-
nen Qualitatsausschuss dafiir, dass unsere Dienste
kontinuierlich verbessert werden. Dieser Ausschuss
tagt monatlich und iiberpriift die Leistung der Arzte
und Schwestern anhand konkreter Fille.

Wesentliche Erkenntnisse fiir andere Linder

Fiir den Aufbau eines erfolgreichen telemedizini-
schen Dienstes ist eine Partnerschaft mit zentralen
Akteuren von wesentlicher Bedeutung.

Vor vier Jahren gab es in den VAE noch keine ge-
setzliche Grundlage fiir telemedizinische Dienste.
Heute haben wir ein voll funktionsfihiges teleme-
dizinisches Zentrum, das den Patienten rund um
die Uhr zur Verfiigung steht und von allen Orten
der Welt zuginglich ist. Dies verdanken wir der
Kooperation, Weitsicht und Innovationsbereitschaft
des Investors (Mubadala), der zustindigen Behorde
(Gesundheitsbeh6rde Abu Dhabi), des telemedizini-
schen Experten (Medgate) und des Versicherers
(Daman) zum Wohle der Menschen vor Ort. Durch
das Erarbeiten und Erlassen von Rechtsvorschriften
sowie die Bereitstellung des nétigen Rahmens und
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Betriebsmodells haben sie den telemedizinischen
Dienst moglich gemacht.

Stidafrika

Prof. Dr. Harry Dugmore leitet das Centre for Health
Journalism an der Rhodes University in Grahams-
town. Seit vielen Jahren befasst er sich mit dem
Einfluss der Medien auf Gesundheitsbewusstsein
und -verhalten und war an zahlreichen Aufkla-
rungskampagnen beteiligt.

Kampagnen zur praventiven Gesundheitsforderung
- Erkenntnisse aus Siidafrika
von Prof. Dr. Harry Dugmore

Prof. Dr. Harry Dugmore

Beim Thema Gesundheit gilt nach wie vor: Vorsor-
gen ist besser als heilen. Dennoch bringen nur we-
nige Lander die Kreativitdt oder Mittel auf, die not-
wendig wéren, um wirksame Praventionskampag-
nen voranzutreiben. Das muss sich dndern, denn
unsere Gesellschaften verdndern sich und unsere
Krankheitslast wird zunehmend von nicht iiber-
tragbaren Krankheiten und psychischen Gesund-
heitsproblemen gepragt. Zum Beispiel hat das Maf}
an korperlicher Betitigung von jungen Menschen
stark abgenommen, da sie immer mehr Zeit vor
dem Bildschirm verbringen.

Die weltweite Anbindung an das Internet wird die-
ses Jahr die 50-Prozent-Marke tberschreiten - und
es scheint eine enge Verbindung zwischen der Zu-
nahme der Online-Aktivititen und dem gesunke-
nen Maf} an korperlicher Aktivitit zu geben. Nur
rund 20 % der Kinder und Jugendlichen weltweit
erflillen das empfohlene Mindestmaf} an kérperli-
cher Betitigung.

Auftaktdiskussion

Fifa 17 oder andere Spiele am Bildschirm sind flir
zu viele Jungen und Méadchen zu einem Ersatz fiir
das Fuf’ballspiel draufien auf der Strafde geworden.
Hinzu kommt, dass in vielen Teilen der Welt die
Marketingbudgets und der Verbrauch von Fast Food
und mit Zucker gesiifiten Getrianken schneller an-
steigen als die Wachstumsrate der Bevolkerung.
Zum ersten Mal gibt es in vielen Lindern mehr
lbergewichtige und adip6se Kinder als hungernde
und untererndhrte Kinder.

In Stidafrika und Subsahara-Afrika ist beides - zu
viel zu essen oder zu wenig Essen zu haben - wei-
terhin ein Problem. Beides hindert Kinder daran,
ihr volles Potenzial auszuschopfen. In Stidafrika
sind fast 70 % der Frauen und 40 % der Manner
libergewichtig oder adipés. Jedes vierte Mddchen
unter 14 Jahren ist iibergewichtig oder adip6s, und
die Zahl der iibergewichtigen Jungen steigt.

Dadurch sind inzwischen geschitzte 40 % der To-
desfille in Stidafrika auf durch Fettleibigkeit verur-
sachte Erkrankungen zurtickzufiihren. Sieben Pro-
zent der Bevolkerung Stidafrikas leiden an Diabetes.
Zusammen mit unserer Krankheitslast durch tiber-
tragbare Krankheiten hat dies erhebliche Auswir-
kungen auf die Erkrankungs- und Sterberaten.
Trotz der Tatsache, dass es in Stidafrika seit 20 Jah-
ren Programme zur Bekdmpfung von Aids und das
weltweit grofdte antiretrovirale Behandlungspro-
gramm gibt, infizieren sich in unserem Land immer
noch téglich rund tausend Menschen mit HIV.

Angesichts dieser Zahlen kénnte man darauf schlie-
Ren, dass Programme zur Gesundheitsaufklairung
und Kampagnen in den Massenmedien ihr Ziel ver-
fehlen. Dies trifft nicht in jedem Fall zu. In Stidafrika
bewirken langjdhrige Programme wie Soul City auf-
grund ihres evidenzbasierten Ansatzes, ihrer Reich-
weite und ihrer Prizision echte Verdnderungen. Und
in jingerer Zeit unterstiitzen die Gesundheitsbehor-
den Siidafrikas auflerdem Kampagnen, mit denen
die Menschen dazu angeregt werden sollen, Salz
mafdvoll zu konsumieren und weniger mit Zucker
gesiifite Getranke zu sich zu nehmen.

Diese Kampagnen sind jedoch oft unterfinanziert.
Um den Konsum von mit Zucker gesiifiten Getrin-
ken zu reduzieren, fiihrt Stidafrika aulerdem eine
Steuer auf Zucker ein. In Mexiko beispielsweise hat
eine solche Steuer Auswirkungen auf den Konsum
dieser Getridnke gehabt. Untersuchungen zeigen
jedoch ganz Kklar, dass solche Steuern viel besser
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wirken, wenn sie mit umfangreichen 6ffentlichen
Gesundheitskampagnen einhergehen.

Lebensmittel- und Getriankehersteller nutzen die
sozialen Medien auf Smartphones mit grofiem Er-
folg dafiir, den Konsum ihrer Produkte anzukur-
beln. Wir miissen sicherstellen, dass unsere Priaven-
tionskampagnen in den Medien genauso clever
gemacht sind. An die Budgets grofer multinationa-
ler Lebensmittel- und Getriankeunternehmen kén-
nen wir nicht heranreichen, aber wir miissen einen
Weg finden, unsere Biirger anzuregen, gestindere
Alternativen in Erwdgung zu ziehen.

Um wirklich etwas zu bewirken, sollten Staaten die
Einrichtung unabhingiger und angemessen finan-
zierter Stiftungen zur Gesundheitsférderung und
-entwicklung in Erwdgung ziehen. Diese direkt
durch einen Teil der Steuern auf Alkohol- und Ta-
bakverkiufe finanzierten Stiftungen konnten mit
den besten Kopfen eines Landes im Bereich 6ffent-
liche Gesundheit besetzt werden. Sie sollten mit
Budgets ausgestattet werden, die es erméglichen,
gemeinsam mit privaten Medienagenturen 6ffent-
liche Gesundheitskampagnen ins Leben rufen, die
auf den neuesten Erkenntnissen der Verhaltens-
psychologie und -6konomie beruhen, und Gber
ausreichende Ressourcen verfiigen, um Verhal-
tensweisen messbar zu verindern und auf diese
Weise dazu beizutragen, dass Menschen ein gesiin-
deres Leben fiihren.

Diese Stiftungen miissen unabhingig sein und mit
zweckgebundenen Mitteln ausgestattet werden, da
von der kurativen Seite des Gesundheitssystems
immer enormer Druck in Bezug auf Finanzmittel
besteht. Osterreich und die Schweiz verfiigen be-
reits Giber derartige Stiftungen, ebenso Neuseeland.
Wir miissen die Erfahrungen dieser Lander analy-
sieren und genauere Vorstellungen entwickeln, was
solche Stiftungen in unseren Landern tun kénnten.

Wenn uns das gelingt, kénnen wir Kampagnen ent-
wickeln, die kleine, aber wichtige Verhaltensinde-
rungen bewirken, und die tiber die sozialen Medien
Menschen dazu anhalten, gestindere Entscheidun-
gen zu treffen - sei es, mit dem Rauchen aufzuho-
ren, mehr Sport zu treiben, weniger zuckerhaltige
Getranke zu trinken oder geschiitzten Verkehr zu
haben. Gut ausgestattete unabhingige Stiftungen
zur Gesundheitsférderung sind ein ideales Mittel,
um dies zu erreichen.

Vereinigte Staaten von Amerika

Dr. Denise Cardo leitet die Abteilung Healthcare
Quality Promotion (DHQP) im National Center
for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases
(NCEZID) der US-amerikanischen Centers for
Disease Control and Prevention (CDC). Sie betreut
die Kampagnen der CDC zu Infektionskrank-
heiten, unter anderem mit Fokus auf antimikro-
bielle Resistenzen.

Verbesserung des Einsatzes von Antibiotika
(Antibiotic Stewardship): Erfahrungen aus den
Vereinigten Staaten

von Dr. Denise Cardo

Dr. Denise Cardo

Antibiotikaresistenzen, also die Fihigkeit von Bak-
terien, eine Behandlung mit Antibiotika zu tiberle-
ben, zdhlen zu den weltweit drangendsten Proble-
men im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit. Allein
in den USA sind jahrlich mehr als zwei Millionen
Menschen von antibiotikaresistenten Infektionen
betroffen; 23.000 von ihnen sterben daran. Die Hau-
figkeit von antibiotikaresistenten Infektionen und
von Infektionen, fiir die es keine Behandlungsmog-
lichkeit gibt, nimmt in alarmierendem Maf3e zu.
Dies betrifft alle Bevolkerungsgruppen und hat
Auswirkungen auf die Fortschritte der modernen
Medizin. Wenn wir jetzt nicht handeln, wird sich
die Lage noch verschlimmern.

Um dieser wachsenden Bedrohung zu begegnen, ist
ein umfassender Ansatz notwendig, der Folgendes
beinhaltet: 1. schnelle Erkennung, Reaktion, Kontrol-
le und Vorsorge im Bereich Infektionen, 2. Beobach-
tung von Resistenzen und Infektionen, 3. Verbesse-
rung des Einsatzes von Antibiotika und 4. Entwick-
lung neuer Diagnose- und Therapiemoglichkeiten.
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Antibiotika sind lebensrettende Medikamente zur
Bekdmpfung von Infektionskrankheiten bei Men-
schen aller Altersgruppen und zur Behandlung von
Komplikationen, die haufig bei besonders gefihrde-
ten Patienten auftreten, zum Beispiel bei Patienten,
die aufgrund einer Krebserkrankung eine Chemo-
therapie durchlaufen, wegen Nierenversagens eine
Dialyse erhalten oder sich einer Operation unterzie-
hen miissen. Die moderne Medizin ist in hohem
Mafe auf die Verfiigbarkeit wirksamer Antibiotika
angewiesen. Leider werden diese Medikamente allzu
oft unangemessen eingesetzt, das heifdt auf eine Wei-
se, die ihre Vorteile nicht voll ausschépft und Patien-
ten sogar schaden kann. Mindestens 30 % der ambu-
lanten Antibiotikaverschreibungen in den USA sind
nicht notwendig, und womoglich ist rund die Hélfte
der ambulanten Antibiotikaeinsitze unangemessen,
unter anderem aufgrund der Auswahl des Antibioti-
kums, der Dosierung oder der Anwendungsdauer.
Laut Schitzungen sind 20 bis 50 % der Antibiotika-
verschreibungen in amerikanischen Krankenhiu-
sern entweder nicht notwendig oder unangemessen.
Um antibiotikaresistente Bakterien zu bekdmpfen ist
es entscheidend, den Antibiotikaeinsatz in allen Be-
reichen des Gesundheitswesens zu verbessern.

Die Bemiihungen, den Einsatz von Antibiotika zu
erfassen und zu verbessern, werden als Antibiotic
Stewardship bezeichnet. Es zielt darauf ab, Antibio-
tika nur dann einzusetzen, wenn sie gebraucht wer-
den, und sie, wenn sie gebraucht werden, richtig
einzusetzen, also das richtige Antibiotikum in der
richtigen Dosierung fiir die richtige Dauer anzu-
wenden. Antibiotic Stewardship-Programme und
-Verfahren gewéhrleisten den optimalen Einsatz
von Antibiotika in allen Bereichen des Gesund-
heitswesens und bilden den Grundstein der Bemii-
hungen, die Patientensicherheit in Bezug auf Anti-
biotika zu verbessern und Antibiotikaresistenzen
auszubremsen. Vereinfacht ausgedriickt: Das Ziel ist
es, die Vorteile der Antibiotikatherapie zu maximie-
ren und gleichzeitig die Nachteile fiir den Einzelnen
und die Gemeinschaft zu minimieren.

Zu den Antibiotic Stewardship-Schwerpunkten der
US-amerikanischen Zentren fiir Krankheitsiiberwa-
chung und -privention (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) zéhlen die Erfassung des Ein-
satzes von Antibiotika im Gesundheitswesen, um
Verbesserungen zu steuern und Fortschritte zu ver-
folgen, die Festlegung von Normen und Leitlinien
zur Umsetzung von Programmen, die Unterstiitzung

Auftaktdiskussion

von Krankenhéusern und des Gesundheitssystems
in ihren Bemithungen um einen verantwortlichen
Umgang mit Antibiotika, die Kopplung von Aufkla-
rungsarbeit mit Mafinahmen vonseiten der Anbieter
und die Zusammenarbeit mit unterschiedlichen
Partnern zur Umsetzung wirksamer Strategien.

Patienten und Gesundheitsdienstleister sind Part-
ner in den Bemithungen um einen angemessenen
Einsatz von Antibiotika. Seit zwei Jahrzehnten leis-
tet CDC im Rahmen seines Programms Get Smart
Aufklarungsarbeit fiir Patienten und Gesundheits-
dienstleister hinsichtlich des angemessenen Einsat-
zes und Verschreibens von Antibiotika. Im Mittel-
punkt des Programms stand urspriinglich die Auf-
klarungsarbeit fiir Eltern kleiner Kinder, fir die
Offentlichkeit und fiir Arzte in ambulanten Einrich-
tungen, insbesondere Kinderarzte und Hausarzte.
2010 wurde das Programm Get Smart for Healthcare
zur Verbesserung von Antibiotikaverschreibungen
in Krankenhiusern und Pflegeeinrichtungen ins
Leben gerufen. Das Programm bietet eine Vielzahl
von Materialien und Ressourcen, die Gesundheits-
dienstleister dabei unterstiitzen sollen, die Verord-
nungspraktiken in Bezug auf Antibiotika zu verbes-
sern und die Patienten dafiir zu sensibilisieren, wie
wichtig ein angemessener Umgang mit Antibiotika
ist. CDC arbeitet auch mit Gesundheitsdienstleis-
tern und Patientenorganisationen zusammen, um
einen angemessene Einnahme und Verschreibung
von Antibiotika zu férdern und Instrumente und
Ressourcen bereitzustellen, um einen verbesserten
Umgang mit Antibiotika zu unterstitzen.

Aufkliarungsarbeit unter Klinikirzten und Patienten
ist zwar wichtig, reicht jedoch allein nicht aus, um
den Umgang mit Antibiotika zu verbessern. Der
angemessene Einsatz von Antibiotika muss auch
Teil der erwarteten guten klinischen Praxis sein
und in alle Gesundheitsinitiativen eingebunden
werden, um die Gesundheit, die Qualitat der Ge-
sundheitsversorgung und die Patientensicherheit
zu fordern. Ebenso werden Anreize fir die Umset-
zung von Best Practices sowie Innovationen und
neue Technologien den angemessenen Einsatz heu-
tiger und zukiinftiger Antibiotika erleichtern. Wir
alle missen einen ganzheitlichen und zeitnahen
Ansatz verfolgen, um gute Antibiotic Stewardship-
Programme, -Manahmen und -Verfahren zur
Erreichung nationaler und regionaler Ziele zu for-
dern, die den Einsatz von Antibiotika verbessern,
Infektionen verhindern und Leben retten.
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Tansania

Marcos Robert Mzeru ist Experte fiir E-Health-
Lésungen im tansanischen Ministry of Health,
Community Development, Gender, Elderly and
Children. Hier koordiniert er die Umsetzung der
nationalen E-Health-Strategie 2013-2018.

Digitalisierung des Gesundheitswesens in Tansania
Zusammenfassung des Beitrags von Marcos
Robert Mzeru

Marcos Robert Mzeru

Tansania steht in seinem Gesundheitswesen vor
zahlreichen Herausforderungen. Das betrifft nicht
nur das Fehlen von Finanzmitteln und geschultem
Personal, sondern auch von medizinischer Ausstat-
tung und Infrastruktur - Herausforderungen, die
durch die Grofe des Landes noch verstarkt werden.
Zudem sind Verwaltungsablaufe und Genehmi-
gungsverfahren gerade auch im Gesundheitswesen
langwierig. Optimistisch stimmen jedoch die Mog-
lichkeiten der Digitalisierung: Immer mehr Men-
schen nutzen Smartphones und es bestehen zuneh-
mend Internet- und Mobilfunkverbindungen, auch
in entfernteren lindlichen Regionen. Auch wurden
Tablets und Computer entwickelt, die mit geringem
Stromverbrauch eingesetzt werden kénnen. Es gibt
also viel Potential fiir eine Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens in Tansania.

Die Regierung hat sich zu genau diesem Schritt
entschlossen. 2013 wurde eine E-Health-Strategie
auf den Weg gebracht. Ein wichtiger Ansatz ist, die
langwierigen Genehmigungsverfahren zu verkiirzen,
die sowohl Investoren abschrecken als auch Men-
schen daran hindern, sich im Gesundheitswesen

zu engagieren. Es wurden klare Handlungs-
felder identifiziert und priorisiert, die nun Schritt
fir Schritt - auch gemeinsam mit Partnern

und Investoren - angegangen werden. Dariiber
hinaus arbeitet die tansanische Regierung an
einem ,Data-Warehouse®, um Daten, die bislang
fast ausschlielich auf Papier vorliegen, besser und
schneller erfassen und verarbeiten zu konnen. So
soll die Qualitidt medizinischer Daten nachhaltig
verbessert und ein optimierter Zugang dazu ge-
schaffen werden.

Was sind die Erfolgsfaktoren fiir den Wandel in Tan-
sania und was konnen andere Lander davon lernen?

Erstens, die richtigen Ansatzpunkte zu finden und
stets die Umsetzbarkeit im Blick zu behalten: Tansa-
nia ist ein grofes Land mit vielen Defiziten bei der
Infrastruktur. Eine E-Health-Strategie lasst sich da-
her nicht tiber Nacht umsetzen. Dementsprechend
wurde klein begonnen und das Vorhaben in ver-
schiedenen Etappen iiber Monate und Jahre hinweg
erweitert. Dabei wurde auf Bestehendem aufgebaut
und bis dato Erreichtes systematisch verbessert.
Lokale Lésungen haben sich fiir die Realisierung
der Strategie bewihrt, konnen aber nicht internati-
onale Expertise ersetzten, die ebenfalls benotigt
wird, um flichendeckende Lésungen zu entwickeln.
Auch die Situation der Zielgruppen muss in die
Entwicklung von Programmen und Losungen ein-
bezogen werden.

Zweitens, priorisieren und gemeinsam vorangehen:
Die tansanische Regierung setzte Priorititen und
Zeitrahmen fest und kooperiert mit Partnern, um
die Ziele der Strategie zu erreichen.

Insgesamt gilt es zu berticksichtigen, dass der Ein-
satz von Informations- und Kommunikationstech-
nologien die gesamten Arbeitsablaufe verandert
und Menschen dies unterschiedlich aufnehmen.
Einige Menschen wollen ihre Arbeitsweise nicht
grundlegend verdndern. Die jiingere Generation
jedoch verlangt iiberwiegend nach Verianderungen.
Und es hat sich auch gezeigt, dass die dltere Genera-
tion nicht unterschitzt werden sollte - denn
manchmal sind es gerade die Alteren, die den Wan-
del herbeifiihren wollen.
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Themengruppen

In vier parallelen Arbeitsgruppen diskutierten die
Teilnehmer des Forums die folgenden vier Schwer-
punktthemen:

e Themengruppe 1: Potenzial von Informations-
und Kommunikationstechnologie (IKT) nutzen

e Themengruppe 2: Umgang mit Antibiotika
verbessern

e Themengruppe 3: Vernachlissigte Tropenkrank-
heiten (NTD) bekiampfen

o Themengruppe 4: Mentale Gesundheit -
das Tabu iiberwinden

Themengruppe 1: Potenzial von Informations-

und Kommunikationstechnologie (IKT) nutzen

Weltweit gehort IKT zu den stirksten Treibern fiir
Innovationen im Gesundheitswesen. Technologi-
sche Neuerungen, das hohe Kosteneinsparpotenzial
und auch verdnderte Verhaltensweisen in digital
vernetzten Gesellschaften verstirken die Entwick-
lung von E-Health. Digitale Lésungen bieten viel
Potential, z.B. um mit Telemedizin entlegene Orte
besser zu versorgen, Daten umfassend zu analysie-
ren oder Beschiftigte im Gesundheitswesen zu
schulen. Das Potenzial von IKT fiir die Verbesserung
der Gesundheit der Bevolkerung kann in vielen
Landern noch stirker genutzt werden.

Leitfrage der Gruppe:

- Wie konnen wir das Potenzial von IKT fiir die
Forderung von Gesundheit nutzen?

Moderation:

Dr. Kerstin Cuhls, Fraunhofer-Institut fiir System-
und Innovationsforschung (ISI)

Themengruppen

Ergebnisbericht
von Dr. Kerstin Cuhls

Wir leben in einer Zeit, in der die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen steigt. Gleichzeitig verfiigen
wir Uiber eine bessere Wissensgrundlage und besse-
re klinische und technische Lésungen. Die Infor-
mations- und Kommunikationstechnologie (IKT)
kann eine wichtige Rolle in der Forschung und im
Gesundheitswesen spielen und dazu beitragen,
Informationen zur Verbesserung der Gesundheit
bereitzustellen, zum Beispiel durch Telemedizin fiir
abgelegene Regionen, neue Analysemethoden, pra-
diktive Analysen und die Erkennung von Mustern
bei Daten und Patienten, was Klinikérzte von Rou-
tinetatigkeiten sowie stumpfsinnigen oder lang-
wierigen Arbeiten entlastet. Technologie kann je-
doch den Menschen bei der Diagnose, Behandlung,
Beratung oder direkten Kommunikation nicht
ersetzen. ,Technologie als Werkzeug, um das
Menschliche zu starken“ - so lautet eine der wich-
tigsten Aussagen im Rahmen dieses Workshops.
Ein zentraler Anwendungsbereich, der genannt
wurde, war, dass Informations- und Kommunikati-
onstechnologie genutzt werden sollte, um Pflege-
personal und Arzten mehr Raum fiir das Menschli-
che zu geben.

Der Workshop wurde auf offene und explorative
Weise durchgefiihrt und begann mit einer indivi-
duellen gedanklichen Zeitreise. Die Teilnehmer
wurden eingeladen, iber die Zukunft nachzuden-
ken, iiber mogliche Alternativen, Briiche oder
kontroverse Zukunftsszenarien. Ziel war es, das
Potenzial der Informations- und Kommunikations-
technologie im Gesundheitsbereich zu erkennen
und zu diskutieren.

Mithilfe von IKT kénnen wir grofle Mengen und
unterschiedliche Bestinde an Daten und Warnmel-
dungen erfassen, abbilden und bearbeiten. Doch

es fehlt die noétige Infrastruktur, ein System, um
uns die Daten zunutze zu machen und sie auf die
Gesundheitsversorgung, echte Behandlungen,
Kontrollen und Auswertungen anzuwenden. Nur
so konnen echte Qualitit und Qualitdtssicherung
gewihrleistet werden.
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Themengruppe 1 diskutierte das Potenzial von Informations- und Kommunikationstechnologie fiir den Gesundheitsbereich,
moderiert von Dr. Kerstin Cuhls, Fraunhofer-Institut fiir System- und Innovationsforschung.

Wir legen grofien Wert auf empirische Daten, nut-
zen ,Big Data“ zur Erkennung von Mustern, teilen
Daten und tauschen sie aus - doch wir brauchen in
diesem Bereich auch Klarheit und Regulierung. In
Deutschland wird immer als Erstes die Frage nach
der Datensicherheit und Privatsphére gestellt. Doch
auch in anderen Lindern sind Fragen wie ,Wem
gehoren diese Daten?” nicht unbedingt geklart. Im
Falle von Patientendaten lautet die Frage: Gehoren
die Daten dem Patienten? Oder gehoren sie demje-
nigen, der das System zur Verfligung stellt? Dem
Forscher? Dem Versicherungsunternehmen? Wer
ist fiir die Daten verantwortlich? Wer ist dafiir zu-
stindig, den Missbrauch dieser Daten zu verhin-
dern? Wer tragt die Verantwortung fiir die Richtig-
keit der Daten? Wie konnen ethische Probleme in
diesem Zusammenhang geldst werden? Diese unbe-
antworteten Fragen wecken Misstrauen. Selbst
wenn die Qualitdt der Daten gut ist und sie aus vali-
den und vertrauenswiirdigen Quellen stammen,
bleiben Zweifel, und es fillt schwer, sich auf die
Daten zu verlassen. Es besteht Bedarf an einem kla-
ren Regulierungsrahmen auf internationaler Ebe-
ne — doch jemand muss den Anfang machen.

3. Internationales Deutschlandforum — Bericht

Interoperabilitit ist ein wichtiges Thema im Ge-
sundheitssektor (von Informationssystemen bis hin
zu hochentwickelten Anwendungen im Bereich
Internet der Dinge). Fehlende Standards behindern
auch die sichere Ubertragung von Daten. Vorfille,
bei denen sensible Daten angegriffen werden, neh-
men zu. Die Blockchain-Technologie zur Verschliis-
selung kann in diesem Zusammenhang zum kollek-
tiven Nutzen neue Chancen erdffnen und Unab-
héngigkeit innerhalb des Systems ermdoglichen.

Hinsichtlich der Daten im Gesundheitssektor und
der Behandlung von Patienten gibt es ungeklarte
ethische Fragen zum Thema Privatsphére des Ein-
zelnen versus gesellschaftlicher Nutzen und wie
diese Interessen ausgeglichen werden kénnen. Dies
kann im Fall einer ansteckenden Krankheit zum
Beispiel Auswirkungen dahingehend haben, dass
abgewogen werden muss zwischen dem Recht des
Patienten auf freie Mobilitit und der potenziellen
Gefahr, die er fiir seine Umwelt und die Menschen
um ihn herum darstellt. Neben den zahlreichen
ethischen Fragen besteht die Frage des ,freien Wil-
lens“ (dessen Existenz einige Hirnforscher ohnehin
bezweifeln). Kénnen wir uns aussuchen, ob wir un-
sere personlichen Daten preisgeben? Werden wir
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unter Druck gesetzt, dies zu tun? Verkaufen wir
unsere Daten oder bekommen wir eine Art Bonus?
Sind wir tiberzeugt davon, dass es ,gut”“ ist, dass
unsere personlichen Daten genutzt werden? Auf all
diese Fragen gibt es noch immer keine Antworten.

Portale, auf denen das derzeitige medizinische Wis-
sen der Welt gebiindelt wird, gibt es noch nicht. Sie
sollten geschaffen werden, auch wenn es bereits
heute eine Reihe voneinander unabhingiger Infor-
mationsportale im Internet gibt. Das Ergebnis ist
eine grofiere Zahl besser informierter Patienten
und ein verdndertes Patientenverhalten, z. B. das
sEinfordern“ einer speziellen Behandlung. Plattfor-
men kénnen ein verstirktes Zusammenspiel von
globalen und lokalen Lésungen erleichtern.

Durch die neuen Entwicklungen in der IKT werden
sich die (medizinischen) Berufsbilder drastisch ver-
andern. Neue Berufe und Stellen werden geschaffen
werden - die irgendwo zwischen Arzten, Pflegeper-
sonal und technischem Personal angesiedelt sind.
Andere Berufe werden verschwinden. Rolle und
Reputation des Arztes werden sich verdndern, zu-
sitzlich zu den klinischen Kompetenzen wird eine
Vielzahl anderer Kompetenzen erforderlich sein,
und es wird weniger finanzielle Anreize geben. Das
wirft eine neue Frage fiir die Zukunft auf: Wer wird
unter diesen Umstdnden noch Arzt sein wollen?

Themengruppen

Es wurde eine Vielzahl von Ideen fiir IKT-Anwen-
dungen im Gesundheitsbereich und fiir eine bessere
Gesundheit diskutiert. Folgende Ideen wurden im
Rahmen des Workshops besprochen:

o Verschiedene Gesundheitsanwendungen,
~Gadgets“

o Apps, zum Beispiel zur Aufzeichnung der eigenen
Gesundheitsdaten; schnelle Beratung in
Notfillen; anonyme Kontaktierung von Arzten
bei Fragen der psychischen Gesundheit;
Erteilung einer Organspende-Erlaubnis usw.

o Plattformen, um Daten zu teilen bzw. auszutau-
schen oder Entscheidungshilfe zu leisten

e Biobanken

e Ansitze im Bereich Prizisionsmedizin,
Personalisierte Medizin, Genommedizin

e Organe aus dem 3D-Drucker

o Metabolombasierte oder sogar
mikrobiombasierte Medizin

o Einsatz von Drohnen zur Lieferung von
Medikamenten oder Blutkonserven in landliche
Regionen oder zur Vernetzung von urbanen
Zentren (Drohnenhafen notwendig)

e Robotik: Roboter, Implantate, Exoskelette usw.

e Behandlungen zu Hause

.. und viele weitere. Aber Technologie allein reicht
nicht aus. Wir brauchen auch politische Rahmenbe-

Teilnehmer des Internationalen Deutschlandforums tragen digitale Moglichkeiten zur Férderung von Gesundheit zusammen.

3. Internationales Deutschlandforum — Bericht
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dingungen, und es wurden Fragen der Ethik und
der Gleichberechtigung aufgeworfen. IKT-Losungen
im Gesundheitssystem werden oft kontrovers dis-
kutiert, denn sie stehen im Spannungsfeld zwischen
dem Wunsch nach Transparenz und dem Bedirfnis
nach Sicherheit und Privatsphire. Sie versprechen,
die Gesundheitskosten zu senken und die Qualitat
im Gesundheitsbereich zu steigern — wenn sie ein-
mal eingefiihrt sind und reibungslos funktionieren.
Die tatsdchlichen Vorteile hingen jedoch von der
Umsetzung ab. Aulerdem duflerte eine Reihe an
Workshop-Teilnehmern Zweifel im Hinblick auf
ihre positiven Auswirkungen.

Das Gesundheitssystem muss optimal gestaltet und
die Technologie in die bestehenden Rahmenwerke
und Systeme integriert werden. Diese Systeme sind
in einigen Fallen und Landern bereits dezentrali-
siert. So stehen zum Beispiel telemedizinische L6-
sungen in Deutschland nicht im Wettbewerb mit
niedergelassenen Arzten (denn sie sind praktisch
nicht vorhanden), wohingegen es in anderen Lin-
dern oder Fillen ein zentralisiertes oder streng re-
guliertes System gibt, in dem Telemedizin keinen
Platz hat oder in das sie nur schwer einzubinden ist.
Ein telemedizinisches System in Abu Dhabi einzu-
richten ist etwas anderes, als Telemedizin in
Deutschland einzufiihren. Voneinander zu lernen
und sich weltweit zu vernetzen wurde jedoch als
sehr wichtig eingeschitzt, ebenso wie das weltweite,
vertrauensvolle Teilen von Daten mit klar definier-
ten Eigentiimern und Zustindigkeiten.

Es herrschte Einigkeit dariiber, dass neue Narrative
notwendig sein kdnnten - und dass ein transparen-
tes, weltumspannendes gemeinsames Bemiihen mit
klar definierten Rechten und Pflichten erforderlich
ist, um die bestehenden Ideen voll auszuschépfen.
Die Workshop-Teilnehmer sind bereit, ihren Beitrag
dazu zu leisten.

Themengruppe 2: Umgang mit Antibiotika

verbessern

Ein weltweit hoher, hdufig unsachgeméafler Anti-
biotikagebrauch fiihrt dazu, dass immer mehr Bak-
terienstimme Resistenzen bilden. Damit verlieren
Antibiotika ihre Wirkung. Infektionen mit antibio-
tikaresistenten Erregern fithren zu lingeren Be-
handlungszeiten, hoherer Sterblichkeit und schwe-
ren Belastungen der Gesundheitssysteme. In Euro-
pa sterben dadurch bereits heute jihrlich ca. 25.000
Menschen. Weltweit wird die Zahl auf ca. 700.000
geschitzt, Tendenz steigend. Neben der Entwick-
lung neuer Antibiotika, Diagnostika und Therapie-
ansitze spielt ein sachgemafier Umgang mit Anti-
biotika eine zentrale Rolle, um der Entwicklung
von Resistenzen vorzubeugen und die Wirkung
von Antibiotika zu erhalten.

Leitfrage der Gruppe:

- Wie verbessern wir den Umgang mit
Antibiotika in unseren Gesellschaften?

Thematische Einfiihrung:

Prof. Dr. Petra Gastmeier, Charité -
Universitdtsmedizin Berlin

Moderation:
Christian Bason, Danish Design Centre

Ergebnisbericht
von Prof. Dr. Petra Gastmeier und Christian Bason

Wie kann der Einsatz von Antibiotika in unseren
Gesellschaften verbessert werden?

Moderator dieses Workshops war Christian Bason
(Geschiftsfiihrer, Danish Design Centre), zu Beginn
stellten sich die Workshop-Teilnehmer kurz vor. In
ihrem Eingangsinput berichtete Prof. Dr. Petra
Gastmeier (Charité — Universitdtsmedizin Berlin)
lber die Entwicklung des Einsatzes von Antibiotika
in verschiedenen Regionen der Welt. Auch nannte
sie Mafnahmen, durch die der Einsatz vorhandener
Antibiotika verbessert werden kénnte, etwa bessere
Diagnostik, Impfungen, Nutzung von Informati-
onstechnologie fiir Stop-Orders oder Warnungen
sowie mogliche finanzielle Anreize. Die zwei jedoch
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Themengruppen

Prof. Dr. Petra Gastmeier, Charité - Universititsmedizin Berlin, und Christian Bason, Danish Design Centre, stellen die Ergebnisse

der Themengruppe 2 vor.

wahrscheinlich wichtigsten Maffnahmen sind
Riickmeldungen zu Verschreibungsgewohnheiten
und bessere Information und Kommunikation.
Diese Maftnahmen sollten sich an diejenigen rich-
ten, die Antibiotika verschreiben (Krankenhausérz-
te, Allgemeinirzte und Tierirzte), an die Verbrau-
cher (Patienten, Landwirte) und an die Bevolkerung
im Allgemeinen. Als Beispiel nannte sie die Metho-
den und Instrumente, die im Rahmen des deut-
schen ,,RAI“-Projekts zum Einsatz kommen. RAI
steht fiir Rationaler Antibiotikaeinsatz durch Infor-
mation und Kommunikation.

In einer ersten Brainstorming-Runde sollten die
Teilnehmer mit ihren Nachbarn die wichtigsten
Herausforderungen bei der Verbesserung des aktu-
ellen Antibiotika-Einsatzes diskutieren. In einem
zweiten Schritt sollten sie mogliche Losungswege
erarbeiten. Die Herausforderungen und Lésungen
wurden gesammelt und zusammengefasst. In einer
weiteren Runde sollten sich die Teilnehmer in
Kleingruppen mit der Verschreiber-Gruppe (Allge-
meinérzte, Krankenhausérzte), der Konsumenten-
Gruppe (Patienten, Bevolkerung im Allgemeinen)

3. Internationales Deutschlandforum — Bericht

sowie Krankenversicherern, zustindigen Regulie-
rungsbehérden und Akteuren aus dem Bereich For-
schung und Entwicklung befassen. Die Rolle jeder
einzelnen Gruppe wurde diskutiert, erforderliche
Verhaltensinderungen wurden bestimmt und An-
derungsvorschldge unterbreitet:

Allgemeindrzte

Etwa 85 % der in der Humanmedizin eingesetzten
Antibiotika werden von Allgemeinirzten verschrie-
ben. Deren Zeit reicht haufig nicht aus, um dem
Patienten den Unterschied zwischen einer viralen
und einer bakteriellen Infektion zu erkldren und
Risikoaufklirung zu betreiben. Dies steht einer an-
gemessenen Verschreibung im Wege. Zusitzlich
klagen die Arzte oft {iber Unsicherheit beziiglich
des viralen bzw. bakteriellen Charakters einer In-
fektion und wiinschen sich bessere Schnelltests zur
sicheren Diagnose. Ferner verschreiben sie hiufig
Antibiotika, um den Erwartungen der Patienten zu
entsprechen. Meist erhalten sie keine zeitnahe
Riickmeldung zu ihren Verschreibungsgewohnhei-
ten und kdnnen daher keine Vergleiche zu den Vor-
gehensweisen anderer Kollegen ziehen.
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Folglich bedarf es einer besseren Patientenaufkla-
rung (etwa durch Info-Boxen oder Flyer) und ange-
messener Labortest-Moglichkeiten. Zudem hat sich
eine zeitnahe Riickmeldung zu Antibiotikaver-
schreibungen kombiniert mit Aufklarung und Ge-
sprachen als sehr wirksames Mittel zur Verminde-
rung des Einsatzes von Antibiotika erwiesen.

Krankenhausdrzte/Apotheker/Pflegepersonal

Etwa 15 % der in der Humanmedizin eingesetzten
Antibiotika, insbesondere viele Breitbandantibioti-
ka, werden von Krankenhausirzten verschrieben.
Haufig kommen Antibiotika prophylaktisch zum
Einsatz, ohne irgendwelche Anhaltspunkte. Eine
bessere Kenntnis des Ausmafies des Problems so-
wie der Konsequenzen ist erforderlich, und die
meisten Krankenhiuser verfiigen bislang tiber kei-
ne Programme zum verantwortlichen Umgang mit
Antibiotika (antibiotic stewardship programs). Kli-
nikirzte betrachten das Problem der Antibiotikare-
sistenzen vielerorts noch als Problem von Mikro-
biologen und Arzten, die auf dem Gebiet von Infek-
tionskrankheiten titig sind, und/oder setzen
Infektionskontrollmafinahmen nur unzureichend
um, wodurch sich resistente Bakterien weiter ver-
breiten kénnen.

Es bedarf also einer fortlaufenden Aufklarung tiber
den Einsatz von Antibiotika. Eine Riickmeldung zu
den Einsatzdaten von Antibiotika ist sehr niitzlich
und es missen in allen Krankenhiusern interdiszi-
plindre Teams eingesetzt werden, um den verant-
wortlichen Umgang mit Antibiotika zu gewahrleis-
ten. Die Berufsverbande sollten Standards fiir den
Einsatz von Antibiotika und fiir Infektionskontrolle
setzen. Informationen tiber wirksame Mafinahmen
zur Verminderung des Einsatzes von Antibiotika und
zur Infektionskontrolle sollten tiber regionale und
kulturelle Grenzen hinweg ausgetauscht werden.

Patienten

Viele Patienten wissen nicht, welche Rolle das
menschliche Mikrobiom spielt und dass man es
nach Kriften schiitzen muss. Sie gehen gemeinhin
davon aus, dass man Antibiotika einsetzen sollte,
um Bakterien zu besiegen.

Patienten sollten also ihre Erwartungshaltung dn-
dern, nicht automatisch von einer antibiotischen
Behandlung ausgehen. Ferner sollten sie tibrig ge-
bliebene Antibiotika nicht weiter einnehmen und
Uber alternative Therapieméglichkeiten informiert

werden. Eine moéglichst frithzeitige Patientenauf-
klarung ist notwendig.

Bevélkerung im Allgemeinen

Die Bevolkerung weify heute nur wenig iiber den
Unterschied zwischen bakteriellen und viralen In-
fektionen und tber die Rolle des Mikrobioms. Auch
geeignete Maffnahmen zur Vermeidung einer An-
steckung sind kaum bekannt.

Sie sollte also dahingehend aufgeklart werden, dass
bei einer Virusinfektion Bettruhe im Normalfall
wirksam ist. Dieses Wissen sollte im Familien- und
Freundeskreis gestreut und durch geeignete Kam-
pagnen geférdert werden.

Krankenversicherer

In den meisten Lindern sind Krankenversicherer
auf diesem Gebiet trotz moglicher - auch finanziel-
ler - Vorteile, die ein grofReres Engagement mit sich
bringen kénnte, bislang wenig aktiv. Sie sollten
folglich eine aktive Rolle bei der Férderung und
Durchsetzung von Mafdnahmen zur Verminderung
des unnotigen Einsatzes von Antibiotika einneh-
men und Einfluss auf Rechtsvorschriften zur Unter-
bindung des rezeptfreien Erwerbs von Antibiotika
nehmen. Ferner kénnen sie Anreize setzen, damit
Patienten besser informiert und Antibiotika nur
dann verschrieben werden, wenn sie wirklich notig
sind. Sie konnten zu diesem Zweck Informations-
kampagnen fiir Patienten finanzieren, Riickmel-
dung im Fall von Arzten geben, die auRergewdhn-
lich haufig Antibiotika verschreiben, und Redukti-
onsziele setzen.

Regulierungsbehérden

Thnen obliegt die Aufgabe, angemessene politische
Mafinahmen zu treffen und diese auch zu belegen;
sie miissen sektortibergreifende Zusammenarbeit
sowie die Aufklirung der Offentlichkeit und der
verschiedenen Akteure férdern.

Sie sollten daher Druck auf Akteure ausiiben, inter-
nationale Zusammenarbeit féordern und den
WHO-Aktionsplan unterstiitzen. In Landern, in
denen Antibiotika rezeptfrei erhiltlich sind, sollten
sie diese Praxis unterbinden.

Akteure aus Forschung und Entwicklung

Bislang gibt es keinen Uberblick tiber die weltweit
laufenden Aktivitdten. Es gibt nur begrenzte Infor-
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mationen und Belege Giber Wirtschaftlichkeit sowie
Studien iiber die Anderung von Verhaltensweisen.

Daher sind neue nachgelagerte Anreize und die
Koordinierung der Finanzierung fiir vorgelagerte
Forschung notwendig. Im Rahmen einer Bestands-
aufnahme der Forschungsarbeiten sollten Defizite
bzw. Méglichkeiten aufgezeigt werden.

In der Abschlussrunde wurde zusammengefasst,
dass die Herangehensweise an Menschen und ihre
Verhaltensweisen im Allgemeinen gedndert wer-
den sollte. Die Menschen sollten sich bewusst ma-
chen, dass der Einsatz von Antibiotika dem

Themengruppen

menschlichen Mikrobiom schadet und sich auf
schwere Infektionen beschrinken sollte. Tritt je-
doch eine schwere Infektion auf, sollten Antibioti-
ka fiir alle Menschen verfiigbar sein, die sie benoti-
gen. Aus diesen Griinden, und auch aufgrund der
steigenden globalen Mobilitit, betrifft das Problem
der Antibiotikaresistenzen einkommensstarke und
einkommensschwache Lander gleichermafen, und
eine Losung ist nur moglich, wenn arme und reiche
Lander auf diesem Gebiet zusammenarbeiten. An
dieser Stelle sollte noch erwihnt werden, dass sich
die Diskussion und die Empfehlungen grofitenteils
auf die Herausforderungen und Méglichkeiten in
Industrieldndern beziehen.

Wie kénnen wir den Umgang mit Antibiotika in unseren Gesellschaften verbessern? So lautete eine Fragestellung, fiir die eine
Vielzahl an Lésungsideen gesammelt wurde.

3. Internationales Deutschlandforum — Bericht
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Losungsansatze der Themengruppe 2:

Arzte (Allgemeindrzte/Krankenhausdrzte)
Riickmeldung zu Verschreibungen und Gesprich
mit Kollegen + ,Belohnung* fiir Arzte, die sich Zeit
fir Patienten nehmen - Bessere Diagnosemetho-
den anwenden - Verringerung ,blinder Verschrei-
bungen « Anderung des Verschreibungsverhaltens

« Arzten Alternativen anbieten, z. B. Flyer ¢« Klare
Erwartungen und Ziele fiir Klinikarzte - Automati-
sche Riickmeldung an Arzte wihrend ihrer Arbeits-
zeit, um einen Anstieg von Verschreibungen zu
dokumentieren « Verzogerte Verschreibungen - Re-
zept, das bei Bedarf zu einem spéteren Zeitpunkt
verwendet werden kann + Bei Harn- und Atem-
wegsinfektionen zwar Verschreibung, jedoch wird
zunichst abgewartet, ob sich der Zustand des Pati-
enten bessert (wait-and-see prescriptions) « Aufbau
von Gesundheitskompetenz * Arztefortbildung *
Einbindung von Onkologen, Transplantationschir-
urgen * Auf den einzelnen Patienten zugeschnitte-
ne, zielgerichtete Verschreibungen « Mehr érztliche
Rechenschaftspflicht « Verschreibungsverhalten bei
Antibiotika als Qualititsmerkmal im Gesundheits-
wesen » Online-Kurse fiir Arzte (MOOC-Kurse) ¢
Arzte: schnelle und einfache Baumdiagramme
(einfacher Algorithmus) fir die Verschreibung von
Antibiotika

Patienten

Anreize, neue Antibiotika nur anzuwenden, wenn
es wirklich notwendig ist « Patienten tiber die rich-
tige Anwendung von Antibiotika informieren bzw.
sie dazu befdhigen - Patienten ermutigen, Haus-
mittel zur Selbstbehandlung anzuwenden, z. B. bei
einer gewohnlichen Erkiltung heife Fliissigkeiten
zu sich zu nehmen - Aufklirung der Patienten tiber
den tiblichen Verlauf von Atemwegsinfektionen

- Allgemeine Verbesserung des Zugangs zum Ge-
sundheitswesen, um Selbstverschreibungen zu
reduzieren - Patienten bei Krankheit eine Auszeit
gonnen, denn eine iberméiflige Verwendung von
Medikamenten entsteht z. B. durch den Druck,
wieder zur Arbeit zu gehen « Einhaltung von Be-
handlungsmethoden erleichtern

Bevélkerung im Allgemeinen

Einsatz von Antibiotika in allen Bereichen sichtbar
machen: in der Landwirtschaft, der Medizin, im
Wasser usw. « Bewusstsein fiir die Dringlichkeit
schaffen - Bewusstsein fiir den Antibiotikaeinsatz
schaffen « Verstarkter Fokus auf Komplikationen in
Zusammenhang mit Antibiotika - Gesellschaftli-
chen Wert von Antibiotika kommunizieren (und
die gesellschaftliche Verantwortung) » Informieren
(Massenmedien, YouTube, Flyer) - Wissen tiber die
Wirkungsweise von Antibiotika zu Alltagswissen
machen « Edutainment fiir Patienten durch
TV-Programme tiber Antibiotika und Antibiotika-
resistenzen - Aufklarung in Schulen in Bezug auf
die Anwendung von Medikamenten, insbesondere
Antibiotika - E-Bug fiir Schulen - Weltweite Aufkla-
rungskampagne tiber die Aufrechterhaltung der
Wirksamkeit von Antibiotika - Aufklarung tiber
den individuellen in Relation zum gesellschaftli-
chen Nutzen (Antibiotika einzunehmen bzw. nicht
einzunehmen)  Anderung sozialer Normen « An-
derung unserer Einstellung zu Mikroben - die Be-
sessenheit in Bezug auf Keime kénnte ungesund
sein « Verhaltenswissenschaftliche Erkenntnisse
formulieren und nutzen, um Informationen fiir
Politik und Kommunikation zu liefern - Antibioti-
ka zu etwas Unerwiinschtem machen « Benchmar-
king und andere Instrumente verbessern, um Ver-
halten zu beeinflussen.

Krankenversicherungstrdger

Anreize, um den angemessenen Einsatz von Anti-
biotika zu fordern - Gezielte Riickmeldungen an
die Verschreibenden - Finanzierung von Aufkla-
rungs- bzw. Informationskampagnen
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Zustdndige Behdrden

Verankerung in Verwaltungsstrukturen und Ge-
wihrleistung systemischer Unterstiitzung - Politi-
schen Willen mobilisieren (in der interinstitutio-
nellen Koordinierungsgruppe des Generalsekretérs
der VN) - Starkes, bestindiges und langfristiges
politisches Engagement « Lernen von erfolgreichen
nationalen Modellen - Abkopplung der Rendite
vom Umsatzvolumen bei Antibiotika « Neue Klassi-
fizierung von Antibiotika und Ausgleich zwischen
Zugang und iiberméfigem Einsatz - Nationale Zie-
le fiir Reduzierung und Berichterstattung « Verbes-
serte Vorschriften fiir Verschreibungen « Richtlini-
en zur Begrenzung des Kaufs von bzw. des Handels
mit Antibiotika - Einbindung der Grundsatze fiir
Antibiotikaresistenzen in alle Initiativen des Ge-
sundheitsbereichs « Regulierung der Vermarktung
fir Antibiotika « Stufenweise Reduzierung finanzi-
eller Anreize anhand von Reduzierungszielen

- Lieferkettenmanagement fiir Antibiotika - Anrei-
ze zur Handhygiene schaffen, um Infektionen zu
vermeiden und ihre Haufigkeit zu reduzieren

Akteure aus Forschung und Entwicklung:
Alternativen fiir Produktion und im Gesundheits-
wesen entwickeln, férdern, unterstiitzen, um die
Notwendigkeit des Antibiotikaeinsatzes zu vermei-
den oder zu reduzieren - Forschung und Entwick-
lung fir neue Behandlungsmethoden « Forschung
zu Antibiotikaresistenzen - Verstirkte Investitio-
nen in die Erforschung der antibiotikafreien Be-
handlung bakterieller Infektionen - Verbesserung
der vorhandenen Antibiotika - Stirkung der Ver-
netzung zwischen Feldforschung und Forschung
im Labor - Bessere Diagnosemittel « Preiswerte und
schnelle Diagnoseverfahren « Entwicklungen im
Bereich patientennahe Labordiagnostik ¢ Test, ob
Viren oder Bakterien vorliegen « Investitionen in
fachiibergreifende Forschung, um Behandlungs-
mafinahmen zu entwickeln « Entwicklung akade-
mischer Kapazititen im Bereich One Health (Aus-
bildung, Finanzierung und Forschung) - Sicherstel-
len, dass ,unbeabsichtigte Folgen® tiberwacht
werden + Gute Uberwachungssysteme zum Anti-
biotikakonsum auf Ebene der Verschreibenden, der
Krankenhiuser und auf nationaler Ebene « Aufbau
Uberwachungsrahmen/-initiativen fiir Antibioti-
karesistenzen auf lokaler, regionaler und nationaler
Ebene « Experten unterschiedlicher Fachrichtun-
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gen zusammenbringen * Lokale/regionale Studien
zu Gesundheit und wirtschaftlicher Belastung

- Analyse von Komplikationen beim Einsatz von
Antibiotika

Landwirtschaft

Fleischprodukte mit einem ,,Antibiotika-Warnla-
bel“ versehen + Anderung des landwirtschaftlichen
Produktionsmodells, um dem Einsatz von Antibio-
tika entgegenzuwirken « Okologische Landwirt-
schaft - Strengere Vorschriften und wirtschaftliche
Anreize, um den Einsatz von Antibiotika bei Nutz-
tieren zu reduzieren - Losungen erarbeiten, wie
Nutztiere mit geringerem Antibiotikaeinsatz gehal-
ten werden kénnen « Konsumenten von Fleisch zu
mindigen Verbrauchern machen, um den Einsatz
von Antibiotika in der Viehzucht zu reduzieren

IT- und Datennutzung

IT-Losungen: Warnmeldungen « Mobile Anwen-
dungen mit aktualisierten Richtlinien « Internatio-
naler Austausch von Daten und internationale
Uberwachung von Antibiotikaeinsatz und -resis-
tenzen * Bessere Daten zur Auswirkung von Anti-
biotikaresistenzen auf die Sterblichkeit von Kin-
dern und ilteren Menschen

Sonstiges

Sektoren zusammenbringen, um Schuldzuweisun-
gen zu beenden - Lokale Landwirte, Stadtverwal-
tung, Arzte und Gemeinden zusammenbringen,
um konkrete Projekte zu entwickeln, die auf ihre
jeweilige Situation zugeschnitten sind « Apothe-
kern und Ladenbesitzern in Entwicklungslindern
eine Schulung fiir die angemessene Ausgabe von
Antibiotika ermoglichen - Verbesserung des
Zugangs zu Antibiotika (insbesondere in Lindern
mit mittlerem Einkommen im unteren Bereich)

« Verbreitung der Kenntnisse iber das Mikrobiom
« Antibiotika umbenennen - werden dann nicht
mehr nachgefragt - Das gesamte Personal im
Gesundheitswesen einbinden
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Themengruppe 3: Vernachlassigte

Tropenkrankheiten (NTD) bekampfen

Weltweit leidet mehr als eine Milliarde Menschen
an einer oder mehreren NTD. Diese Krankheiten
treten vor allem in tropischen und subtropischen
Regionen mit hiufig defizitirer medizinischer Ver-
sorgung und schwachen Gesundheitssystemen auf.
Neben den meist dauerhaften kérperlichen Ein-
schrinkungen und Folgen bedeuten NTD dort oft
erhebliche sozio-6konomische Probleme, wie z.B.
den Verlust des Arbeitsplatzes und die Verarmung
von Familien. Fiir die Bekdmpfung von NTD sind
eine gute Praventionsarbeit, eine effiziente Diagno-
se und Behandlung sowie Forschung zentral.

Leitfrage der Gruppe:

- Wie erreichen wir die internationalen Ziele
zur Bekimpfung von vernachlissigten Tropen-
krankheiten?

Thematische Einfiihrung:

Dr. Dirk Engels, Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Moderation:

Dr. Oliver Gnad, Bureau fiir Zeitgeschehen

Ergebnisbericht

von Dr. Dirk Engels, WHO, und Prof. Dr. Ilona
Kickbusch, Graduate Institute of International
and Development Studies

Wie kann der Einsatz von Antibiotika in unseren
Gesellschaften verbessert werden?

Im Jahr 2012 startete Uniting to Combat NTD, eine
von offentlicher und privater Hand getragene Initi-
ative zur Bekdmpfung vernachlassigter Tropen-
krankheiten, die London Declaration, in der das Ziel
formuliert wird, bis 2020 einen Grofiteil dieser sieb-
zehn Krankheiten auszurotten oder zumindest ein-
zudammen. Heute haben tber eine Milliarde Men-
schen insbesondere in Afrika und Asien Zugang zu
Massenverabreichung von Medikamenten, indivi-
dueller Diagnose und Behandlung, operativen Ein-
griffen, Pflege- und Rehabilitationsmaffnahmen.

Im Vorfeld des Dritten Internationalen Deutsch-
landforums untersuchten NTD-Experten innovati-
ve Ideen als Hauptgriinde fiir diesen Erfolg und
diskutierten weitere erforderliche Schritte.

Strategie

Den Blick auf das richten, was alle NTD gemein
haben, nicht auf das, worin sie sich unterscheiden.
NTD koénnen nur in tropischem Klima ibertragen
werden und gedeihen dort, wo Armut herrscht und
die Lebensbedingungen schlecht sind. So konnten
diese Krankheiten in Gruppen unterteilt und eine
globale Reaktion vorbereitet werden. Sie umfasst
finf Mafnahmen im Bereich der 6ffentlichen Ge-
sundheit zur Bekdmpfung zahlreicher Krankheiten:
angemessene Fallbetreuung, umfassende Praventiv-
behandlung, Bekimpfung von Krankheitsiibertra-
gern, Veterinirmafinahmen zugunsten der 6ffentli-
chen Gesundheit sowie Wasser- und Sanitirversor-
gung. Auf diese Weise konnten Mafnahmen zur
Bekdmpfung von NTD auch mit der Agenda 2030
fiir nachhaltige Entwicklung verkniipft werden.

Versorgung und Logistik

Die Privatwirtschaft um Hilfe bitten: Hersteller von
Medikamenten, deren Patente abgelaufen sind und
die keine groflen Gewinne mehr bringen, konnten
solche Medikamente im Rahmen ihrer Programme
zur unternehmerischen Verantwortung spenden.
2015 stellte die Pharmaindustrie NTD-Medikamen-
te zur Behandlung von {iber einer Milliarde Men-
schen zur Verfiigung.

Das Puzzle zusammensetzen

Daim internationalen Rahmen zahlreiche Beteilig-
te unabhingig voneinander an einzelnen Krankhei-
ten arbeiten, musste ein Partnerschaftsmodell ge-
schaffen werden. Unter dem Dach der London De-
claration entstand eine informelle Allianz aus
weltweit titigen Gesundheits- und Entwicklungsor-
ganisationen und Partnern aus der Wirtschaft. Ihr
gemeinsamer Nenner: gemeinsame Ziele und Hoff-
nungen - die in der NTD-Roadmap der WHO for-
muliert sind - und weniger formale Steuerungs-
prinzipien. Die Verkniipfung der NTD-Roadmap
mit der London Declaration gab einen entscheiden-
den Impuls fiir eine globale Intensivierung der
Mafinahmen zur Bekimpfung von NTD.
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Dr. Dirk Engels, Leiter der Abteilung fiir Kontrolle von NTD, WHO, spricht in Themengruppe 3 iiber die Bekimpfung von NTD.

Finanzierung

Grundlage fiir die Finanzierungsplédne der Initiati-
ve waren globale Vorhersagen und Investitions-
Vergleichsgroflen. Uberzeugend war jedoch eine
ganz einfache Logik, ndmlich dass nur durch-
schnittlich 50 Cent benétigt werden, um gespende-
te Medikamente im Wert von mehreren Dollar zur
Verfiigung zu stellen, und dass das Aufbringen
einer so geringen Summe als Erginzung der Grof3-
zligigkeit privater Unternehmen weltweit durchaus
angemessen ist.

Forschung und Entwicklung

In den Bereichen FuE sowie Produktentwicklung
wurden durch einige sehr pragmatische Initiativen
Fortschritte bei der Verbesserung bestehender Pro-
dukte erzielt, etwa kiirzlich durch die ,,Dreifachthe-
rapie” fiir die Schlafkrankheit. Wahrend bis vor

15 Jahren kaum Fortschritte im Bereich FuE zu ver-
zeichnen waren, existieren heute zahlreiche Pro-
duktentwicklungspartnerschaften, meist - wenn
nicht immer - in Form von Offentlich-Privaten-
Partnerschaften, PPP)

Trotz dieser aufierordentlichen Fortschritte muss
die Weltgemeinschaft ihre Anstrengungen deutlich
ausweiten und vertiefen, wenn die NTD - wie in der
Agenda 2030 vorgesehen - bis zum Jahr 2030 elimi-
niert sein sollen. Im Rahmen ihrer Beratungen
wihrend des Internationalen Deutschlandforums
ermittelte die NTD-Themengruppe sechs Hebel, um
dieses ehrgeizige Ziel zu erreichen:

1. Den Blick weiten
Wir miissen die Zusammenhinge zwischen NTD
und anderen armutsbedingten Krankheiten und
Entwicklungsherausforderungen besser erkennen.
»Niemanden zuriicklassen” - der Kernsatz der
Agenda 2030 - kann nur durch eine Starkung der
Gesundheitssysteme erreicht werden. Dafiir be-
darf es zunéchst besserer Schnittstellen zwischen
NTD und neu entstehenden Krankheiten einer-
seits und der Agenda fiir Gesundheitssicherheit
andererseits.
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2. Synergien schaffen

Es muss auf dem aufgebaut werden, was im Be-
reich der NTD bereits vorhanden ist, das heif3t
insbesondere pro Jahr eine Milliarde Kontakte
vor Ort. Wiirde dieses umfangreiche Netzwerk
von der SDG-Gemeinschaft genutzt, konnte es
als Zugangspunkt fiir andere Themen und Ge-
meinschaften dienen und so zur Einfithrung
einer allgemeinen Gesundheitsversorgung (Uni-
versal Health Coverage, UHC) und zur Erreichung
der Ziele der nachhaltigen Entwicklung (Sustai-
nable Development Goals, SDG) beitragen. Ein
weiteres Beispiel fiir gute Grundlagen im Be-
reich vernachlissigter Tropenkrankheiten ist die
erfolgreiche Hilfe zur Selbsthilfe fiir Gemein-
schaften, damit diese selbst Mafdnahmen zur
Bekdmpfung von NTD treffen kdnnen. Damit
wurde auf anderen Gebieten wirksam die Wider-
standsfihigkeit gestirkt, etwa bei der Uberwa-

chung (z.B. fortlaufende Beobachtung des Gui-
neawurms im Norden Malis) oder im Bereich der
Reaktionsfahigkeit beim Ausbruch von Krank-
heiten (z.B. Beitrag von NTD-Gemeindearbei-
tern beim Ausbruch der Ebola-Epidemie).

. Umdenken

Es herrscht vielerorts die Auffassung, NTD seien
ein Problem des landlichen Raums. Diese An-
nahme konnte sich bald als falsch erweisen. An-
gesichts des Anstiegs der Weltbevolkerung und
der fortschreitenden Urbanisierung kdnnten
benachteiligte Gebiete in der stadtischen Peri-
pherie bald zu neuen Verbreitungsgebieten fiir
NTD werden. Uberwachung und gute Vorberei-
tung in Ballungszentren sind entscheidend, um
im Fall von Krankheitsausbriichen schnell han-
deln zu kénnen.

Wie erreichen wir die internationalen Ziele zur Bekidmpfung von NTD? So lautete die Frage in Themengruppe 3, moderiert

von Dr. Oliver Gnad.

3. Internationales Deutschlandforum — Bericht
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4. Den Dialog zwischen Gebern intensivieren
Das Erfolgsrezept der NTD-Allianz liegt in ihrer
losen Struktur. So ist nicht nur Flexibilitét ge-
wihrleistet, sondern - wichtiger noch - Partner
konnen ad hoc zusammenarbeiten. Um das be-
reits Erreichte noch zu steigern, konnen Geber
ihre Anforderungen an Teilnehmer des Netz-
werks ausweiten. Die Einfiihrung von Kofinan-
zierungen beispielsweise wiirde Konkurrenzden-
ken abbauen und Spannungen zwischen privaten
und staatlichen Akteuren mindern.

5. In die Tiefe gehen
Die Kartierung von Krankheiten ist von entschei-
dender Bedeutung. Wir miissen unterhalb der
Distriktebene auf der Ebene der lokalen Gemein-
schaften arbeiten. Um dorthin zu gelangen, ist
die Nutzung von Big Data, sozialen Medien und
anderen Formen der viralen Kommunikation
unverzichtbar. Durch neue Technologien wird
die NTD-Allianz jeden noch so kleinen Punkt auf
der Landkarte mit der Agenda 2030 verkniipfen
kénnen; die Uberwachung auf der Community-
Ebene wird also ein entscheidender Faktor sein,
wenn es darum geht, noch mehr als die eine Mil-
liarde Menschen zu erreichen, die bereits behan-
delt werden. Auch kdme es durch einen solchen
Ansatz zu betrichtlichen Einsparungen; die frei
werdenden Mittel kdnnten dann anderweitig
genutzt werden.

6. Forschung und Entwicklung verbessern
Um den Grofiteil der NTD bis 2030 zu eliminie-
ren, muss im Bereich FuE bestindig gearbeitet
werden. Durch offene Wissenschaft und offene
Daten ist (operative) Forschung auf einem neuen
Niveau moéglich. Wird dies durch ein dichtes Mo-
nitoring- und Bewertungssystem unterfiittert,
kann in kurzer Zeit viel erreicht werden. Eins
jedoch ist hierbei von grofier Bedeutung: Die
Finanzierung fiir FUE muss grofitenteils aus dem
offentlichen Sektor kommen, da die Kosten zu
hoch sind, um abgeschrieben werden zu kénnen.
Kurz gesagt: Es gibt nichts zu verdienen. Es
braucht neue Finanzierungsmodelle auf der
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Grundlage mafdgeschneiderter PPPs. Kdnnte die
im Rahmen von PPPs geleistete Finanzierung zur
Bekdmpfung von NTDs mit der Finanzierung zur
Bekdmpfung anderer armutsbedingter Krankhei-
ten (etwa die ,Grof3en Drei“: HIV/Aids, Malaria,
Tuberkulose) kombiniert werden, bestiinde eine
deutlich bessere Chance, NTD bis 2030 zu elimi-
nieren. Und die Ziele der nachhaltigen Entwick-
lung kdnnten schneller erreicht werden.

Selbst wenn Erfolg moglich ist, stellt sich weiterhin
eine zentrale Frage: Was dann? Der Fall Polio hat
gezeigt, dass eine Krankheit, die als ausgerottet galt,
unerwartet und mit Wucht zuriickkehren kann. Aus
dieser Erfahrung kann man nur lernen, dass wir uns
langfristig und strategisch engagieren miissen. Und
dass wir Kapazititen vor Ort bendtigen, allem voran
Bewusstsein.

Bei alldem sollte uns stets bewusst sein, dass das
dritte Ziel der nachhaltigen Entwicklung nicht
Krankheiten zum Thema hat, sondern Gesundheit
und Wohlergehen. Nicht Seuchen, sondern Men-
schen. Wenn wir die Menschen aus den Augen ver-
lieren, sind wir bald mit einer ganz anderen - noch
grofleren - Herausforderung konfrontiert: der Stig-
matisierung. Deshalb brauchen wir ganzheitliche
Ansitze. Gesundheit und Wohlergehen ins Zentrum
der menschlichen Entwicklung zu stellen und Ge-
sundheitssysteme umfangreich zu starken, wire ein
vielversprechender Ausgangspunkt.
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Themengruppe 4: Mentale Gesundheit -

das Tabu iiberwinden

Weltweit ist jeder vierter Mensch mindestens ein-
mal in seinem Leben von einer psychischen Erkran-
kung betroffen. Diese beeintrichtigen Menschen oft
Uber einen langen Zeitraum oder werden von ande-
ren Erkrankungen begleitet. In vielen Gesellschaften
werden psychische Erkrankungen tabuisiert und
Betroffene stigmatisiert. Es stellt sich die Frage, wie
Gesellschaften zu einem besseren Verstindnis und
Umgang mit mentaler Gesundheit kommen.

Leitfrage der Gruppe:

> Wie iiberwinden wir das Tabu beim Thema
mentale Gesundheit?

Moderation:
Natasha Walker, Natasha Walker Associates

Ergebnisbericht
von Natasha Walker

Ziel der Gruppe war es, zu verstehen, wie Betroffene
und Gesellschaften mit dem Thema mentale Ge-
sundheit umgehen und Hebel zu identifizieren, mit
denen Tabus und Stigmatisierung tiberwunden
werden koénnen. Die heterogene Gruppe bestand
aus Technologieentwicklern, Wissenschaftlern, Ver-
tretern von Anti-Stigma-Kampagnen und internati-
onalen Organisationen aus Entwicklungs- und In-
dustrielaindern und machte deutlich: Mentale Ge-
sundheit ist ein Querschnittsthema, in dem jedes
Land Entwicklungsland ist. Der Férderung mentaler
Gesundheit hat sich auch die Agenda 2030 ver-
pflichtet. Dieses Momentum gilt es zu nutzen, um
dem Thema Auftrieb zu verleihen.

Erkenntnisse aus der Themengruppe:

1. Mentale Gesundbheit: ,Nicht-Thema“ und Stigma
,Die Menschen wissen nicht, wie sie sich dem The-
ma nihern sollen® so eine Teilnehmerin zur Aus-
gangslage. In vielen Gesellschaften ist die mentale
Gesundheit nach wie vor ein ,Nicht-Thema*“ Sie
wird nicht als gleichberechtigtes Thema neben phy-
sischer Gesundheit anerkannt, sondern entweder als
Luxusthema westlicher Gesellschaften oder als Teu-
felswerk angesehen. Dies hat zur Folge, dass wenig
Wissen iber die Krankheiten, deren Behandelbar-
keit oder iiber die Zusammenhénge von mentalen

und physischen Erkrankungen existiert. Folge sind
Vorurteile und die Stigmatisierung von Betroffenen,
die wiederum dazu fithren kann, dass Betroffene
sich - aus Angst, Scham oder ebenfalls Unwissen -
nicht rechtzeitig oder gar keine Hilfe holen.

2. Woher kommt die Stigmatisierung?

Es gibt einerseits die Angste der Betroffenen: Viele
fihlen sich schuldig und glauben, dass sie fiir ihre
Erkrankung selbst verantwortlich sind und sie da-
her auch selbst und ohne Hilfe von auflen 16sen
missten. Hinzu kommt fehlendes Wissen, ob die
Krankheit tiberhaupt ,echt“ist und ob sie behan-
delbar ist. Dann wiederum gibt es die Angst vor der
Behandlung, die schmerzhaft, demiitigend oder gar
lebensgefihrlich sein kann. Daneben besteht die
Angst vor gesellschaftlicher Ausgrenzung, dem Ent-
zug von Rechten und vor Einsamkeit. Die Stigmati-
sierung erreicht zudem, dass das Thema oft un-
sichtbar bleibt und Betroffene den Eindruck haben,
mit ihrer Krankheit alleine zu sein.

Angste gibt es auch auf Seiten der Gesellschaft: die
Angst vor den Menschen, die unter mentalen Er-
krankungen leiden, z.B. weil diese als unberechen-
bar gelten oder weil mentale Krankheiten als anste-
ckend betrachtet werden. In der Folge wird das The-
ma verteufelt, nicht thematisiert, nicht ernst
genommen oder Betroffene werden aktiv diskrimi-
niert. Die Gruppe berichtete, dass Mehrheiten in der
Gesellschaft die aktive Ausgrenzung von Menschen
mit mentalen Erkrankungen tolerieren. Allerdings
vermerkte sie auch die vielen positive Entwicklun-
gen und Wirkungen bei der Anti-Stigma-Arbeit in
den letzten 10 Jahren, z.B. in Kanada und Stidafrika.
In Deutschland scheint es allerdings eine Zunahme
an Tabuisierung zu geben.

3. Differenzierung nétig: mentale Erkrankungen
oder mentale Gesundheit?
Zu mentalen Erkrankungen zédhlen eine Vielzahl
unterschiedlicher Krankheitsbilder, wie z.B. Schizo-
phrenie, Depression, Demenz oder Drogenmiss-
brauch, die unterschiedliche Therapien bendtigen
und auch in der gesellschaftlichen Debatte ver-
schieden bewertet werden. Es gibt also nicht ,,die”
mentale Erkrankung. Hier pladierten die Teilneh-
mer fiir einen differenzierteren Umgang. Auch die
Abgrenzung zwischen den Begriffen mentale Ge-
sundheit (Pravention) und mentale Erkrankung
(Behandlungsbedarf) solle stirker betont werden.
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4. Was sind Hebel, um Stigmatisierung zu
liberwinden?

Die Teilnehmer nannten weltweit zahlreiche Anséat-

ze, die mit unterschiedlichen und linderspezifi-

schen Methoden gegen das Stigma bei mentaler

Gesundheit ankdmpfen:

Uber mentale Gesundheit reden: Mentale Gesund-
heit sollte in der Offentlichkeit stirker zum Thema
gemacht werden - durch unterschiedliche Kom-
munikationskanile. Uber Presse und die sozialen
Medien etwa kann eine grofle Bandbreite an Men-
schen erreicht werden. Es herrschte Konsens, dass
es ein grofieres Bewusstsein und Wissen in der
Bevolkerung braucht, was mentale Erkrankungen
sind und welche Aussichten auf Heilung vorhan-
den sind. Besonders wirkungsvoll ist auch, wenn
Betroffene - prominente, aber auch Menschen aus
dem Alltag - ihre personlichen Geschichten erzih-
len, um anderen Mut zu machen.

Behandlungserfolge zeigen: Viele Erkrankungen
lassen sich sehr effektiv und teilweise schnell be-
handeln, z.B. durch Psychotherapien, Gespriche
oder Medikamente. Wenn es gelingt zu zeigen, wie
eine effektive Behandlung die Situation von Be-
troffenen konkret verbessert, kann damit auch
dem gesellschaftlichen Tabu und der Stigmatisie-
rung entgegen gewirkt werden. Hier wurde als
Beispiel auch auf die Enttabuisierung von HIV/
AIDS verwiesen.

Kontaktbasierte Ansitze stiarken: Betroffene selbst
sollten stirker in die Anti-Stigma-Arbeit involviert
werden. Sie werden ernst genommen, kénnen an-
deren Betroffenen aus erster Hand helfen und auch
glaubhaft zeigen, dass und wie Probleme iberwun-
den werden.

5. Auf welchen Ebenen ist Handeln gefragt?

Lokale und nationale Ansitze

Top down oder bottom up: Wie erfolgreiche lokale
und nationale Ansétze aussehen, variiert von Land
zu Land. Es gibt einerseits das Modell, Aktionsplane
zur Biindelung der vielféltigen Aktivititen im Be-
reich der mentalen Gesundheit durch nationale
Regierungen zu schaffen (Beispiel GrofRbritannien).
In anderen Lindern vertrauen Menschen oft eher
der lokalen Grassroots-Ebene (Beispiel Indien).

Schulen und Unternehmen: Als besonders wichtige
Akteure auf lokaler und nationaler Ebene wurden
Schulen und Unternehmen identifiziert. Mentale

Themengruppen

Erkrankungen haben negative Effekte auf die Bil-
dung und Entwicklung von Kindern. Schulen seien
der wichtigste Ort fiir die Privention. Unternehmen
haben ein ureigenes Interesse an gesunden und pro-
duktiven Mitarbeitern. Viele Fehltage und damit
wirtschaftliche Einbufien gehen auf das Konto von
mentalen Erkrankungen. Mit der Férderung der
mentalen Gesundheit ihrer Mitarbeiter kénnen Un-
ternehmen auch ihre Wettbewerbsfihigkeit steigern.

Globale Ansdtze

Forschung und Evidenz: Auf globaler Ebene wurde
ein koordinierter Forschungsansatz gefordert, der
auf einer breiten Evidenzbasis belegt, welche Be-
handlungsform wie wirkt.

Technologie: Digitale Ansétze bringen ein enormes
Potenzial fiir Pravention, Aufklirung, Behandlung
(z.B. Online-Sprechstunde/ Telemedizin) und auch
die Reichweite von Anti-Stigma-Kampagnen. Die
Chancen, die Technologie bietet, um kostengiinstig
weltweit eine Vielzahl an Menschen zu erreichen,
kénnten noch besser genutzt werden.

Bewegung: Ein globaler Schulterschluss wurde als
notwendig und zeitlich giinstig erachtet, um das
Thema mentale Gesundheit im Rahmen der Agen-
da 2030 weiter zu férdern und fiir politischen
Riickenwind zu sorgen. Dies konnte z.B. eine multi-
laterale Plattform mit Akteuren aus Politik, Wissen-
schaft, Zivilgesellschaft und Wirtschaft sein. Die
Teilnehmer sahen hier z.B. die G20 oder die EU
gefragt und schrieben Deutschland dabei eine Fiih-
rungsrolle zu.

Themengruppe 4 diskutierte: Wie iiberwinden wir das Tabu
beim Thema mentale Gesundheit?
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Diskussion im Anschluss an die Themengruppen

»Stellen Sie sich vor, es giibe eine Bewegung fiir globale Gesundheit. Alle sind dabei: Regierungen,
Unternehmen, Wissenschaft, Zivilgesellschaft, das Gesundheitspersonal. Was kénnen Sie zu dieser

Bewegung beitragen?*

Was sind die Hebel und was sind mégliche nichs-
te Schritte, um Gesundheit weltweit zu verbes-
sern? Welche Akteure sind dabei gefragt, was
kann der Einzelne beitragen und wo braucht es
Kooperationen? Zu diesen Fragen tauschten sich
die Teilnehmer nach den Arbeitsphasen in den
Themengruppen aus.

Offenheit fiir neue Ideen und die Bereitschaft zur
Veranderung seien auch im Gesundheitsbereich
zentral, betonte Dr. Sameera Al Obeidli vom Abu
Dhabi Telemedicine Centre. ,Wir miissen diejenigen
Personen identifizieren, die Innovationen und Wandel
vorantreiben und die keine Angst haben, den ersten
Schritt zu gehen.“ Man miisse z.B. darauf schauen,
wie in Zukunft etwa die Rolle einer modernen Pfle-
gekraft oder eines Arztes aussehen konnte. ,,Die Welt
verdndert sich viel schneller, als wir wahrnehmen®,
unterstrich auch Lucien Engelen vom niederlandi-
schen Radboud University Medical Center. Die An-
forderungen im Gesundheitsbereich wiirden in Zu-
kunft weiter steigen. Daher sei es wichtig, neben
Lehrplanen fiir Studenten auch die fiir Kranken-
schwestern und Pflegepersonal anzupassen, um auf
diese Verdnderungen vorbereitet zu sein.

Fir eine starke Plattform fiir globales Lernen sprach
sich Dr. Christoph Beier, Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ)
GmbH, aus. ,Wir miissen innovative Initiativen noch
besser in unsere Arbeit integrieren und unterstiitzen,
damit sie erfolgreich sein kénnen.” Es brauche daftr
Anreize und regulatorische Rahmenbedingungen,
so dass Menschen kreativ sein und gute Losungen
entwickeln kénnten, genauso wie Plattformen, um
gute Ideen zu sammeln und zu zeigen, wie man sie
konkret anwenden kann. Prof. Dr. Ilona Kickbusch
vom Graduate Institute of International and Develop-
ment Studies schloss sich dem an und lobte, dass
Gesundheit auf die G20 Agenda 2017 gesetzt wurde.
Sie schlug vor, Berlin als Drehscheibe fiir die Ent-
wicklung innovativer Losungen fiir globale Gesund-
heitsfragen zu etablieren: ,In den letzten zwei Tagen
war Berlin ein Hub fiir Globale Gesundheit. Dies k6nn-
ten wir zu einem globalen Lernzentrum ausbauen. Ich
hielte dies fiir einen wunderbaren Ansatz.“ Die Bedeu-
tung von globalen Plattformen und Bewegungen
unterstrich auch Patricio V. Marquez von der World
Bank Group.,,Beim Thema HIV/ Aids ist es uns gelun-
gen eine Behandlung bereitzustellen, weil es eine
ganze Bewegung gab, die genau dies eingefordert hat.
Lassen Sie uns von diesen Erfahrungen lernen.”
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Diskussion im Anschluss an die Themengruppen

Diskussion der Ergebnisse der Themengruppen: Prof. Dr. Ilona Kickbusch und Dr. Dirk Engels im Gespriach mit Prof. Dr. Richard Layard

Das Zusammenspiel von Akteuren auf globaler,
nationaler und lokaler Ebene im Gesundheitsbe-
reich war ein weiterer zentraler Diskussionspunkt.
Florian Westphal von Arzte ohne Grenzen e.V. hob
die Bedeutung der Weltgesundheitsorganisation
WHO hervor. Bestehende Governance-Instrumente
miissten gestirkt werden und Staaten ihrer ge-
meinsamen Verantwortung vor allem fiir die Ver-
wundbarsten nachkommen. Dass viele Herausfor-
derungen globale Losungen benétigten, unterstrich
auch Dr. John-Arne Rgttingen von der Coalition for
Epidemic Preparedness Innovations (CEPI). Es brau-
che internationale Standards und Normen, etwa flir
einen effektiven Datenaustausch, aber auch ge-
meinsame Investitionen: ,Einige Herausforderungen
haben eine solche Dimension, dass Investitionen er-
forderlich sind, die kein einzelnes Land leisten kann.“
Hier wiirden effiziente Mechanismen der landeri-
bergreifenden Zusammenarbeit benétigt, die si-
cherstellen, dass die richtigen Priorititen gesetzt,
Ressourcen gebilindelt und in Technik investiert
werde, die sonst nicht auf den Markt gebracht wer-
den kann.” Dr. Pamela Collins vom US-amerikani-
schen National Institute of Mental Health mahnte
eine bessere und frithzeitige Zusammenarbeit von
Politik und Forschung an, damit Forschungsergeb-
nisse effektiver umgesetzt wiirden. Auch eine besse-
re Vernetzung von Forschungsplattformen sei zent-
ral. Dass sich top-down und bottom-up Ansétze

3. Internationales Deutschlandforum — Bericht

immer erginzen miissten, um Themen voranzutrei-
ben, machte Prof. Dr. Wolfgang Gaebel vom Aktions-
biindnis Seelische Gesundheit am Beispiel von Anti-
Stigma-Aktivititen im Bereich der mentalen Ge-
sundheit deutlich.

Der Umgang mit Gesundheitsdaten war ein
weiterer zentraler Gegenstand der Diskussion.

Dr. Matthieu-P. Schapranow vom Hasso-Plattner-
Institut fiir Softwaresystemtechnik warb fiir einen
globalen Standard bei der Datenerhebung. Dies sei
der erste Schritt, um Daten aus verschiedenen Staa-
ten zusammenzufiihren und miteinander zu teilen.
»Wir haben im Gesundheitsbereich viele Daten*,
betonte auch Dr. Philipp Glaser vom franzosischen
Institut Pasteur. ,Aber was machen wir damit?“ Me-
diziner miissten dabei unterstiitzt werden, die vor-
handenen Daten auch sinnvoll nutzen zu konnen.

Dass es nicht immer grofle Ansétze bedarf, sondern
Wandel durch das Tun jedes Einzelnen vorangetrie-
ben werden kann, verdeutlichte Prof. Dr. Morten
Lindbzk von der University of Oslo: ,,Wenn Sie das
ndchste Mal zum Arzt oder ins Krankenhaus gehen,
fragen Sie: Wie sieht Ihr Antibiotikaverschreibungs-
Profil aus? Wenn man IThnen keine Antwort geben
kann, dann setzten Sie sich dafiir ein, dass man dort
zukiinftig eine Antwort erhdlt.
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Hacking for global health

Hacking for global health: Drei Finalistenteams stellten beim 3. Internationalen Deutschlandforum ihre Ideen zur Verbesserung von
Kinder- und Jugendgesundheit in Kenia vor.

Innovatives Format fiir zukunftsorientierte
Gesundheitslésungen: ,Hacking for global health -
from local to global health”

vom Bundesministerium fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ)

»Hacking for global health“ - unter diesem Titel hat
das BMZ einen Hackathon (Wortschopfung aus
Hacken und Marathon) fiir das 3. Internationale
Deutschlandforum der Bundeskanzlerin durchge-
fiihrt. Ziel des innovativen Formats war es konkrete
digitale Losungsansitze fiir eine bessere Kinder-
und Jugendgesundheit in Kenia zu erarbeiten. Der
Auftakt dazu fand in enger Zusammenarbeit mit
lokalen Partnern und dem GIZ-Gesundheitsvorha-
ben ,Unterstiitzung des Gesundheitssektors in Ke-
nia“im November 2016 in Nairobi statt.

In 72 Stunden haben 50 IT- und Gesundheitsexper-
ten in 11 Teams mit 9 Mentoren zahlreiche digital
unterstiitzte Ideen fiir eine gesunde Zukunft entwi-
ckelt. Die drei besten Teams wurden im Anschluss
dabei unterstiitzt ihre Prototypen gemeinsam mit
Experten weiterzuentwickeln. Vom 16. Februar -
24. Februar wurden die drei Teams nach Deutsch-
land eingeladen, wo sich die jungen Entwickler aus
Kenia mit Akteuren der deutschen Gesundheits-

3. Internationales Deutschlandforum — Bericht

wirtschaft, Zivilgesellschaft und Wissenschaft ge-
troffen haben. So konnten nicht nur Lernerfahrun-
gen ausgetauscht werden, sondern auch tber die
Anschlussfahigkeit der innovativen Ideen auf dem
afrikanischen Markt diskutiert werden. Im Rahmen
dieser Studientour haben die einzelnen Teams u.a.
Vertreter des Afrika-Vereins der deutschen Wirt-
schaft, der German Healthcare Partnership, sowie
von MERCK und Bayer getroffen. Bei einem Besuch
in der Charité Berlin konnten sich die Teams zu-
satzlich tiber digitale Gesundheitslésungen in
Deutschland informieren.

Auf Einladung des BMZ fand am 20. Februar 2017
(Vorabend des IDF) ein Empfang im Impact Hub
Berlin statt. Vor etwa 60 Teilnehmern und einer
Fachjury, bestehend aus Vertretern des BMZ, der
German Healthcare Partnership, des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit, der Charité und den afrika-
nischen Organisationen ,HealthEnabled und ,Capa-
city for Health Africa’ haben die drei Teams ihre
Losungsansitze prasentiert und intensiv diskutiert.
Schliefilich wihlte die Fachjury nach einer intensi-
ven Diskussion ein Gewinner-Team aus.
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Die folgende Idee iberzeugte die Jury: Der Ansatz
von Team Dev-Ops richtet sich an das in Ostafrika
weit verbreitete Sparen in kollektiven Spargruppen
(,Chama“). Auf Basis einer App, die vor allem die er-
folgreiche Infrastruktur des elektronischen Bezahl-
systems M-Pesa nutzt, sollen tiber diesen traditionel-
len Ansatz Mikro-Versicherungen im Gesundheits-
bereich ermoglicht werden. So kann die drztliche
Behandlung fiir Kinder finanziert und ein verbesser-
ter Zugang zum Gesundheitssystem fiir mehr Men-
schen geschaffen werden. Aber auch die Losungen
von Team Iris, Aufbau einer digitalen Plattform zum
Austausch von Tabuthemen, und Team [-FRAU, eine
SMS-Losung zur Unterstiitzung von schwangeren
Frauen, wurden besonders gewtirdigt.

Am 21. Februar wurden die Ergebnisse des Hacka-
thon-Wettbewerbs schliefilich auf dem 3. Internati-
onalen Deutschlandforum der Bundeskanzlerin
vorgestellt. Der BMZ-Unterabteilungsleiter Hans-
Peter Baur, eroffnete die einstiindige Sitzung. In
seiner Rede begliickwiinschte Hans-Peter Baur alle
Teams: ,,Wir brauchen mehr Formate, die auf das
kreative Potential vor Ort aufbauen und so lokale
Innovationen fordern®, Nachdem die drei Teams
noch einmal ihre Losungsansitze und Prototypen
vorgestellt haben, regten Nachfragen aus dem Pub-
likum die Diskussion um die Nachhaltigkeit, Um-
setzbarkeit und Skalierbarkeit der Losungen an.
Einer der 120 anwesenden Experten stellte fest: ,Ihr
seid die Zukunft“ und verwies damit auf den inno-
vativen Charakter der drei Teams. Das Publikum
und die Jury reagierten durchweg positiv auf die
vorgestellten Losungsansitze und lobten den ho-
hen Innovationsgrad des Formats. Auch wurde wie-
derholend auf den bedeutenden Mehrwehrt von
digitalen Gesundheitslosungen besonders fiir ent-
wicklungspolitische Kontexte hingewiesen.

Das Siegerteam wird eine Férderung tiber die Make
IT Initiative des BMZ erhalten, die gemeinsam mit
der Digitalwirtschaft sowie ausgewihlten Akteuren
und Interessengruppen die Griinderszene von
Technologie-Unternehmen in Entwicklungs- und
Schwellenldndern unterstiitzt. Ziel der Initiative ist
es, zu einem inklusiven und nachhaltigen Wirt-
schaftswachstum beizutragen. Um kontinuierlich an
der Weiterentwicklung der Losung zu arbeiten, be-
kommt das Siegerteam aber nicht nur Zugang zu
relevanten Mentoren und Experten. Es werden auch
Ressourcen zur Verfiigung gestellt, um einen Ar-
beitsplatz anzumieten, auf Veranstaltungen in der
Region zu reisen oder Marketingmaterial fiir das

Hacking for global health

Bewerben der Losung zu erstellen. So kann zielge-
richtet auf mogliche Férderer und Investoren zuge-
gangen werden und ein nachhaltiger Umgang durch
den neuen Losungsansatz ermoglicht werden.

Ansprechpartner im Bundesministerium fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung:

e Dr. Katrin Bornemann (Referat Bildung und
digitale Welt): katrin.bornemann@bmz.bund.de
e Imke Kuhn (Referat Gesundheit):
imke kuhn@bmz.bund.de

Links:

e Video: https://www.bundesregierung.de/Content/
DE/AudioVideo/2017/Video/_streaming/2017-
02-22-streaming-auftaktdiskussion-drittes-
internationales-deutschlandforum-EN/2017-
02-22-streaming-auftaktdiskussion-drittes-inter-
nationales-deutschlandforum-EN.html

e Bericht Deutsche Welle: http://www.dw.com/
de/hacking-for-health-kenianische-studenten-
gewinnen-mit-kleinspargruppen/a-37670768

e Bericht auf Healthy Developments zum Hacka-
thon-Wettbewerb: http://health.bmz.de/events/
Events_2017/kenyan_it_students_impress/
index.html

Die Bundeskanzlerin gratuliert Ethredah Chao (links) und

Jackson Kiaire (rechts), dem kenianischen Gewinnerteam von

»Hacking for global health” Sie entwickelten einen Lésungsan-

satz fiir Familien mit geringem Einkommen: Durch den
Zusammenschluss zu Spargemeinschaften konnen Eltern Geld
fiir die Gesundheitsversorgung ihrer Kinder ansparen.
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Innovation Spotlights

Welchen Beitrag einfallsreiche Projekte von
Innovatoren aus verschiedenen Teilen der Welt
leisten kdnnen, um Herausforderungen im
Gesundheitsbereich zu begegnen, zeigten beim
3. Internationalen Deutschlandforum auch die
Innovation Spotlights.

Bright Simons, Gewinner des African Innovation
Foundation's Lifetime Achievement Award, ist So-
zialinnovator, Unternehmer, Schriftsteller und For-
scher. Er ist Griinder und Préisident des mPedigree
Network, einem Unternehmen, das den Markt vor
gefilschten Medikamenten schiitzen will.

mPedigree Goldkeys: Vertrauensbildung
(Trust Engineering) zur Transformation des
Gesundheitswesens

von Bright Simons

Wie breit unser gegenwirtiges Verstindnis von Ge-
sundheitsinnovation ist, zeigt der Umstand, dass ich
mir auf dem diesjdhrigen Internationalen Deutsch-
landforum der Bundeskanzlerin das Podium mit
einem ehemaligen Journalisten und Drohnenstiitz-
punktvisionir, einer Biochemikerin, die in New
Yorker Ziigen nach ungewohnlichen DNS-Strangen
sucht, und einem malaysischen Datenpropheten
teilte, der Sportbehorden iber potenzielle Epidemi-
en Auskunft gibt.

Auch ich war sicher nicht fehl am Platz: ein ehe-
maliger Studentenfiihrer, der zum Aktivisten fiir
gute Regierungsfithrung und dann wiederum zum
sozialen Unternehmer wurde, der technische Lo-
sungen zur Betrugsbekdmpfung entwickelt. Wie
der vieler anderer, war auch mein Weg alles andere
als geradlinig.

Doch wie begann meine Reise?

Als ghanaischer Einwanderer hatte ich in Europa
mit plotzlich auftretenden quilenden Allergien zu
kampfen. Eine Uberlegung war, dass die Ernihrung
die Ursache dafiir sein konnte. Zu viele Chemikali-
en, unausgereifte Biotechnologie und dergleichen ...
Biolebensmittel sollten Abhilfe schaffen. Als ich das
erste Biosiegel auf einer Miislipackung sah, war
mein Lebenswerk besiegelt: Die Macht des Vertrau-

ens lag offen vor mir. Die einzige Sicherheit, dass
diese Packung Vollkorn enthielt, lag in jenem Siegel.
Damals beschloss ich, ein Trust Engineer zu werden,
ein Techniker fir Vertrauensbildung. Nach einigen
weiteren Wegbiegungen startete die Erfindung von
mPedigree unter dem Namen Virprox, die spater zu
Goldkeys wurde.

Alle afrikanischen Mitglieder meines aus Promoti-
onsstudenten bestehenden Teams hatten bereits
Handler getroffen, die zweifelhafte Medikamente
verkauften- meist warben sie in 6ffentlichen Bus-
sen fiir die eine oder andere Kriutertinktur mit
geschmacklosen Namen.

Bald sollten wir erfahren, dass sehr glaubwiirdigen
Schitzungen zufolge gefilschte und minderwertige
Medikamente etwa 25 % des gesamten Arzneimit-
telhandels in Afrika ausmachten. Die grofite Her-
ausforderung war eindeutig, dass es unmoglich war,
Medikamente nachzuverfolgen und sorgfiltig auf-
zuzeichnen, wie, wann und wo Probleme auftraten.
Die gesamte Lieferkette war undurchsichtig und
damit anféllig fiir Diebstahl, Umlenkung, Korrupti-
on, illegalen Handel und verbreiteten Medikamen-
tenmissbrauch. Weltweit machen gefélschte Medi-
kamente und Arzneimittel mindestens 10 %' der
verkduflichen Arzneiprodukte aus und kosten bis
zu 2.000 Menschen téglich das Leben.

Es war ein klarer Fall von kaputten Institutionen
und einer Zerstorung der Vertrauensgrundlage, die
einen sicheren Austausch zwischen den verschiede-
nen Ebenen des Gesundheits-Okosystems ermog-
licht hatte.

Zu Beginn hatten wir praktisch keine Ressourcen,
aber ein klares Ziel: jedes Element der Lieferkette
mit der dafiir am besten geeigneten Technologie zu
verbinden und gemeinsam mit Amtsinhabern ein
System zu schaffen, das nur im Ganzen bahnbre-
chend sein kann.

Wir schlossen uns in einem Onlinesystem mit
Hewlett Packard zusammen, um die Fabriken und
Lagerhduser abzubilden, in denen die Produkte

zu nachfolgbaren Objekten in virtuellen Vertriebs-
netzen wurden. Mit Xerox arbeiteten wir an der

1 https://www.theguardian.com/technology/2012/aug/26/
new-africa-ghanaian-tech-innovator
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Bright Simons von mPedigree Network in Ghana im Gespriach mit Natasha Walker, Moderatorin von Themengruppe 4

Erforschung und Entwicklung von Technologien,
mit deren Hilfe man jede Arzneipackung mit einer
eindeutigen Kennung, einer Art Einmal-Passwort,
versehen kann. Dutzende der grofiten Telekom-
Unternehmen der Welt halfen uns, gebiihrenfreie
SMS-Hotlines einzurichten, tiber die Verbraucher
diese Einmal-Passworter an die Hotlines senden
konnten. Gemeinsam mit TW und anderen
suchten wir nach dem besten Weg, Verbrauchern
und Patienten, die eine Anfrage im System gestellt
hatten, direkt eine aktuelle Information zu der
Arzneipackung zu ibersenden, die sie in den
Hénden hielten.

Wir schufen ein Okosystem, das hauptsichlich aus
nicht-traditionellen Akteuren im Gesundheitswesen
bestand und das sich durch ein Band des Vertrauens
bahnbrechend auf die Steuerung des Gesundheits-
wesens auswirken konnte - durch die eindeutige
transparente Nachverfolgung eines Arzneimittels
von der Fabrik in einem Vorort von Paris tiber die
unterbrochene Lieferkette bis in die Hande einer
Mutter im nigerianischen Sokoto, kdnnen wir eben
dieser Mutter die Gewissheit geben, dass das Medi-

kament, das sie ihrem Kind verabreichen méochte,
nicht gesundheitsschidlich oder tédlich ist.

Durch unsere wegweisende Interessenvertretungs-
und Lobbyarbeit haben drei afrikanische Staaten -
Nigeria, Tansania und Kenia - die verbraucherori-
entierte Rickverfolgbarkeit auf unterschiedlichen
Ebenen in ihre Sicherheitsbestimmungen aufge-
nommen, wobei in Nigeria eine solche Nachverfol-
gung fiir Malariamittel und Antibiotika sogar ver-
pflichtend ist. Weitere Linder werden folgen.

Das System hat Auswirkungen auf mehr als eine
Milliarde Arzneimitteleinheiten und fast hundert
Millionen Menschen und ist damit eine stille Revo-
lution in der globalen Gesundheit. Und ,,global®
verwende ich nicht nur, weil wir Software fiir den
Einsatz in einigen der zweifelsfrei komplexesten
globalen Lieferketten iberhaupt entwickeln und
vertreiben, sondern auch, weil wir unsere Dienst-
leistung tiber Afrika hinaus auf Asien ausgeweitet
haben, mit zahlreichen Niederlassungen und Maf}-
nahmen vor Ort in Stidostasien.
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Sofia Ahsanuddin ist angehende Arztin und Gesund-
heitspolitikerin. Als Geschéftsfiihrerin von MetaSUB
International Consortium leitet sie ein internationa-
les Forschungsnetzwerk, das Mikroben im 6ffentli-
chen Nahverkehrssystem von tiber 70 Stadten welt-
weit untersucht.

Methoden der Metagenomik zur globalen
Uberwachung von Antibiotikaresistenzen
von Sofia Ahsanuddin

»~Wenn Antibiotika-Therapien wahllos eingesetzt
werden, kénnen sie zu einer medizinischen Flutwelle
werden, die zwar eine Zeit lang reinigt und heilt,
letztendlich jedoch das Leben selbst zerstort.

- Félix Marti-Ibdriez, 1955

Die zunehmende Bedrohung durch resistente
Mikroben stellt eine enorme Herausforderung fiir
Krankenhausérzte, Mitarbeiter des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens und Politiker dar, da sich dadurch
weltweit das Sterblichkeits- und Krankheitsrisiko
sowie das Risiko steigender Kosten fiir Gesundheits-
dienstleistungen erhoht. Es wird davon ausgegangen,
dass die Einnahme von Antibiotika bis 2030 um 67 %
steigen und sich in Brasilien, Russland, Indien, China
und Stidafrika nahezu verdoppeln wird. Diese Zu-
nahme ist grofitenteils durch die sprunghaft ange-
stiegene Nachfrage nach Nutzvieh in den Lindern
mit mittlerem Einkommen und die Entwicklung hin
zu landwirtschaftlichen GrofRbetrieben bedingt, wo
Antibiotika in grofSem Umfang eingesetzt werden.
Gleichzeitige und aufeinander abgestimmte Pro-
gramme zur lokalen und globalen Uberwachung von
Antibiotikaresistenzen sind daher von wesentlicher

Programmpunkt ,Innovation Spotlights® Sofia Ahsanuddin (links) stellt die Arbeit ihres Forschungsnetzwerks METASUB vor,
das in iiber 70 Stadten weltweit Mikroben im 6ffentlichen Nahverkehrssystem untersucht. Die Journalistin Jana Pareigis (Mitte)

moderierte das 3. IDF.
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Bedeutung, da sie belastbare Daten beziiglich des
Vorkommens, der Pravalenz und der Verbreitung
resistenter Pathogene und resistenzauslésender Fak-
toren liefern kdnnen. Solche Daten werden dringend
benétigt, um optimierte, zielgerichtete und wirksa-
me Praventivstrategien zu entwickeln, mit denen die
zukiinftige Epidemiologie der Infektionen mit anti-
biotikaresistenten Erregern skizziert und gleichzeitig
die Entstehung resistenter Pathogene begrenzt wer-
den koénnen. Die Politik kann diese Daten fiir die
Erarbeitung evidenzbasierter Regulierungsmafinah-
men nutzen, an denen der angemessene Einsatz von
Antibiotika, Verfahren zur Infektionskontrolle und
die Arzneimittelforschung ausgerichtet werden.

Dank der jiingsten technologischen Fortschritte im
Bereich der Sequenzierung der nichsten Generati-
on (Next Generation Sequencing, NGS) und der Me-
tagenomik gibt es nun grof} angelegte koordinierte
Anstrengungen zur Beschreibung der weltweiten
Verbreitung und Privalenz von Mikroorganismen
und ihren Wirten. Dies ermdglicht Forschern und
Krankenhausirzten ein umfassenderes Verstdndnis
der mikrobiellen und genetischen Dynamik von
Organismen bei der Entwicklung von Antibiotika-
resistenzen. Durch Methoden der Metagenomik in
Kombination mit einer standardisierten Erfassung
von Metadaten kénnen Forscher die gesamte in
Umweltproben vorhandene DNS analysieren und
daraus iber mobile Elemente wie Plasmide oder
andere Virulenz-Eigenschaften wie die Bildung von
Biofilmen und das Vorhandensein von Pathogenen
auf abiotischen Oberflichen ein komplexes Bild
ganzer mikrobieller Okosysteme und Mechanismen
des Erwerbs von Antibiotikaresistenz-Genen ablei-
ten. Konkreter gesagt: NGS-Methoden werden ein-
gesetzt, um neuartige Regulierungsnetzwerke und
Verbindungen in Bezug auf Antibiotikaresistenzen
aufzudecken, die von DNS-/RNS-Basenmodifikati-
onen beeinflusst werden und biologischen Prozes-
sen unterliegen, die fiir die Zellfunktion von zentra-
ler Bedeutung sind.

Heute ist es wichtiger denn je, traditionelle Mafdnah-
men zur Uberwachung der éffentlichen Gesundheit
mit neuartigen Methoden zur Untersuchung von
Faktoren, die Antibiotikaresistenzen auslosen, zu
kombinieren. Das MetaSUB International Consortium
ist eine globale, auf Stidte ausgerichtete und auf die
Metagenomik gestiitzte Initiative zur Untersuchung
der Mechanismen von Antibiotikaresistenzen. Sie

Innovation Spotlights

wurde 2015 ins Leben gerufen und hat zum Ziel, die
erste riumlich-geographische Abbildung von Mikro-
organismen und Antibiotikaresistenz-Markern in
den offentlichen Nahverkehrssystemen von tiber

70 Grofistidten weltweit zu erstellen. Der Schwer-
punkt auf den Nahverkehrssystemen ist insofern
sehr interessant, als heute 54 % der Weltbevolkerung
in Stddten leben und Nahverkehrssysteme eine
Schnittstelle sind, die am dichtesten mit Mikroben
besiedelt ist und wo der stirkste Austausch zwischen
Menschen und Mikroorganismen in der Umwelt
stattfindet. Mit seiner Arbeit auf dem Gebiet der
Uberwachung von Antibiotikaresistenzen versucht
das MetaSUB International Consortium insbesondere,
die Faktoren fir die Lokalisierung von Antibiotika-
resistenzen, die moglichen Auswirkungen auf die
mikrobielle Fitness und die epigenetische Stratifizie-
rung dieser Antibiotikaresistenz-Gene herauszustel-
len. Unseres Wissens ist dies die erste Studie, aus der
eine umfassende Abbildung der weltweit vorhande-
nen Mikroorganismen und Antibiotikaresistenz-
Marker in Stadtgebieten hervorgehen wird.

Bisher wurden iiber 7.000 Umweltproben zur Erfas-
sung hochmolekularer DNS in {iber 40 Stidten
weltweit genommen. Die DNS wird gerade extra-
hiert und sequenziert, um bekannte und neuartige
modifizierte Nukleinsduren aufzuspiiren. Sobald die
DNS sequenziert ist, werden die Forscher des Meta-
SUB International Consortium die Daten mithilfe
verschiedener Computerprogramme auswerten
und visualisieren, um die unterschiedlichen Spezies
umgehend in funktionelle taxonomische Gruppen
einordnen, Antibiotikaresistenz-Gene und -Marker
erkennen und daraus eine Verbindung zum epige-
netischen Status herstellen zu kénnen. Unsere vor-
laufigen Daten lassen bisher darauf schliefien, dass
jede Stadt ihr eigenes Antibiotikaresistenz-Profil
hat, wobei in jeder Stadt unterschiedliche Antibioti-
karesistenz-Gene gehéuft auftreten. Die Ursachen
fiir diese Unterschiede sind noch nicht bekannt.

Kiinftiger Kurs

Die Untersuchung der Pravalenz und Verbreitung
von resistenzausldsenden Faktoren wird dabei hel-
fen, die Entstehung und das Vorkommen von Anti-
biotikaresistenzen besser zu verstehen. Wir beab-
sichtigen, uns bei der Untersuchung der Privalenz
der verschiedenen Mikroorganismen in iber

70 Grof3stadten weltweit an der globalen Liste der
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WHO mit den bedrohlichsten Pathogenen (Global
Priority Pathogens List!, PPI) zu orientieren. Dartiber
hinaus sind wir uns der Bedeutung routineméfiger
Longitudinalstudien zur Uberwachung der Entste-
hung und Entwicklung von Pathogenen sowie der
Anfilligkeit fiir Antibiotikaresistenzen bewusst.

Wir sind insbesondere daran interessiert, die ent-
deckten Spezies und ihre epigenetischen Verdnde-
rungen im Zusammenhang mit der Bevolkerungs-
dichte, der Nihe zu Gesundheitseinrichtungen und
dem Vorhandensein mobiler Plasmide zu untersu-
chen, um das Risiko einer Plasmid-vermittelten
Antibiotikaresistenz beurteilen zu kénnen. Des Wei-
teren bemiithen wir uns aktiv um die weitere Unter-
suchung des Zusammenhangs zwischen dem Anti-
biotika-Einsatz in einer Stadt und der Privalenz von
Antibiotikaresistenzen im Nahverkehrssystem die-
ser Stadt. Der globale Vergleich von Antibiotikare-
sistenz-Genen in einigen Stidten mit der hochsten
Konzentration von Menschen im 6ffentlichen Nah-
verkehr weltweit wird erheblich zu unserem Wissen
im Bereich der Pravalenz von Antibiotikaresisten-
zen und des mikrobiellen Lebens beitragen.

Dr. Dhesi Raja ist Epidemiologe und fasziniert von
der Datenwissenschaft. Er griindete mit Artificial
Intelligence in Medical Epidemiology (AIME) eine
Plattform, die kiinstliche Intelligenz nutzt, um
Krankheitsausbriiche drei Monate im Vorfeld vor-
auszusagen.

AIME Inc.: Krankheiten voraussagen, Leben retten
von Dr. Dhesi Raja

AIME Inc. nutzt kiinstliche Intelligenz, um Ausbriiche
todlicher Krankheiten vorauszusagen, mit dem Ziel,
diese Ausbriiche abzuschwichen und zu verhindern.

Uber unsere Plattform erhalten die Nutzer schnell
und auf intuitive Weise drei Monate im Voraus die
exakten geografischen Positionen und zeitlichen
Daten fiir die nichsten Ausbriiche von Dengue-,
Zika- und Chikungunyafieber. Zusitzlich zur Vorher-
sage stellen wir eine vollstindig individualisierbare
Analyseplattform zur Verfiigung, die sinnvoll fiir
unsere Kunden im 6ffentlichen Gesundheitswesen

1 http://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL-
Short_Summary_25Feb-ET_NM_WHO.pdf?ua=1

ist, da wir dariiber auch dynamische Echtzeit-Dia-
gramme, Karten der fritheren Verbreitungsgebiete,
Berichte aus den sozialen Medien und auf kiinstli-
cher Intelligenz basierende Vorhersagen zugéinglich
machen. Mit diesen Informationen kénnen staatliche
Gesundheitsstellen Krankheiten wirksam bekdmp-
fen und Geld sparen.

Krankheitskontrolle spielt eine entscheidende Rolle
in den staatlichen Ausgaben und stellt eine Maf3-
nahme dar, mit der das Fachpersonal im 6ffentli-
chen Gesundheitswesen am gezieltesten Krank-
heitslasten abschwichen, reduzieren oder beseitigen
kann. Im Mittelpunkt unseres Projekts stehen der-
zeit drei durch Vektoren tibertragene Krankheiten?,
und zwar Dengue-, Zika- und Chikungunyafieber,
die fiir die von ihnen betroffenen Staaten eine er-
hebliche soziookonomische Belastung darstellen.

Alle drei Krankheiten werden von Miicken ibertra-
gen, insbesondere von einer Miickenart, der Gelbfie-
bermiicke (Aedes aegypti). Uber Fille des Denguefie-
bers wurde bereits in den 1960er Jahren berichtet.’
Es ist eine Krankheit, an der noch heute Menschen
sterben und die noch immer einer zunehmenden
Zahl von Menschen starke Schmerzen verursacht.
Dies geschieht, weil das Fachpersonal im 6ffentli-
chen Gesundheitswesen nicht weif}, wann oder wo
Krankheiten das nichste Mal ausbrechen werden,
und deswegen eher uninformierte Entscheidungen
in Bezug auf die Reaktion trifft und Finanzmittel
und verschiedene Methoden zur Krankheitsiiberwa-
chung nicht zielgerichtet einsetzt.

Fir Brasilien zeigen Quellen beispielsweise, dass
iiber eine Milliarde US-Dollar allein fiir die Be-
kampfung des Denguefiebers aufgewendet wird*.
Fiir asiatische Lander wie Singapur wurde in Studi-
en eine jahrliche Erh6hung der Ausgaben fiir die
Kontrolle von durch Vektoren iibertragene Krank-
heiten nachgewiesen, die sich im Jahr 2007 dort auf
207 Millionen US-Dollar® beliefen. In Malaysia be-
tragen die Ausgaben fiir die Kontrolle von Dengue-
fieber jahrlich 73 Millionen US-Dollar®.

2 http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/climate_change/
health_effects/Pages/vector_borne_diseases.aspx

3 http://www.denguevirusnet.com/history-of-dengue.html

4 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4429239/#bib0285

5 http://www.healthxchange.com.sg/News/Pages/
Dengue-cost-Singapore-$25000-every-hour-in-2007.aspx

6 http://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4703248/
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Derzeit konnen wir mit AIME sowohl die Krank-
heitslast als auch die wirtschaftlichen Auswirkun-
gen der Krankheiten in den betroffenen Staaten
reduzieren, indem wir eine auf kiinstlicher Intelli-
genz basierende Plattform geschaffen haben, die in
der Lage ist, drei Monate im Voraus die ndchsten
Ausbriiche von Dengue-, Zika- und Chikungunya-
fieber exakt vorherzusagen. Diese Plattform wird es
dem Fachpersonal im 6ffentlichen Gesundheitswe-
sen ermoglichen, informierte Entscheidungen in
den Gebieten zu treffen, in denen Mafinahmen né-
tig sind, anstatt finanzielle Mittel in Gebieten zu
investieren, die nicht unbedingt stark von der
Krankheit betroffen sind.

Nach drei Jahren Forschungs- und Entwicklungsta-
tigkeit haben wir eine Plattform gestaltet, die dazu
in der Lage ist, drei Monate im Voraus den nichsten
Denguefieber-Ausbruch mit einer Genauigkeit von
88,62 % vorherzusagen. Die Plattform wurde in
Malaysia und Brasilien in einem Feldversuch getes-
tet. Derzeit wird im 6ffentlichen Gesundheitssys-
tem von Sio Paulo eine Pilotplattform eingefiihrt.

Innovation Spotlights

Inge Missmahl ist Psychoanalytikerin, Griinderin
und Direktorin der gemeinniitzigen Organisation
Ipso, die auf psychische Gesundheitsfirsorge

in anderen Kulturen spezialisiert ist. Ipso hat in
Afghanistan eine Ausbildung zum ,,psychosozialen
Counselor” entwickelt.

Kultursensitive psychische Gesundheitsversorgung
durch wertebasiertes psychosoziales Counseling
von Inge Missmahl

Zusammenfassend geht es im folgenden Beitrag um
3 Themen:

1. Die Moglichkeit Wissen und Erkenntnisse
aus einem Land wie Afghanistan auf die gegen-
wartige Situation in Deutschland zu tibertragen.

2. Ein neues Paradigma im Umgang mit psychi-
schen Problemen, das den Menschen als jederzeit
handlungsfihig sieht.

3. Die Skalierbarkeit einer psychischen Grundver-
sorgung durch Technologie.

Inge Missmahl, Geschiftsfiihrerin der Organisation Ipso, im Gesprich mit Dr. Dhesi Raja, Artificial Intelligence in Medical

Epidemiology (AIME), aus Malaysia

3. Internationales Deutschlandforum - Bericht
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Ausgangspunkt unserer Arbeit in Afghanistan war
die Erkenntnis, dass diagnostische Klassifizierun-
gen und psychiatrische oder auch psychotherapeu-
tische Behandlungsmethoden der westlichen Welt
nicht ohne weiteres auf die psychosoziale und kul-
turelle Situation im Land anwendbar waren. Hin-
gegen machten wir immer wieder die Erfahrung,
wie Menschen in scheinbar ausweglosen Situatio-
nen und mit psychischen Symptomen durch gut
strukturierte Gesprache und gezielte Interventio-
nen sich selbst rasch wieder als sinnhaft handelnd
erleben konnten.

Diese Erkenntnis motivierte uns, die entscheiden-
den Interaktionen, die diesen Wechsel in der Ein-
stellung bewirkten, genau zu analysieren und einen
psychosozialen Beratungsansatz zu entwickeln,
dessen zentrales Element die Wiederherstellung der
Selbstwirksamkeit des Einzelnen ist. Wir wollen
Menschen befihigen, sich selbst zu helfen, mit Hilfe
eines psychosozialen Counselors, der einer der ih-
ren ist. Afghanen helfen Afghanen.

In den Jahren 2014 und 2015 haben wir Giiber 110.000
Patienten in Afghanistan behandelt. Uber 80 %
haben als Symptom andauernde Kopfschmerzen
angegeben, weitere 66 % zeigten Symptome

von Depression und Angst. Bei uns ergab sich im
Durchschnitt nach drei Sitzungen eine deutliche
Verbesserung der Symptome. Unser psychosozialer
Beratungsansatz samt der dazugehorigen Qualitits-
sicherung ist fir alle, die im dortigen 6ffentlichen
Gesundheitssystem arbeiten, verbindlich geworden.

Wir haben unseren psychosozialen Beratungsansatz
in einem kontrollierten Studiendesign auf seine
Wirksamkeit hin gepriift! und festgestellt, dass die
psychosoziale Beratung zu einem signifikanten
Riickgang der Angst- und Depressionssymptomatik
fihrt und die Klienten der Beratung im Anschluss an
die Sitzungen deutlich verbesserte Coping Strategien
und Umgang mit psychosozialen Stressoren zeigen.

In den darauffolgenden Jahren haben wir erkannt,
dass sich unser Counseling Ansatz auch auf andere
Lander mit vergleichbar herausfordernden Situatio-

1 Ayoughi, S., Missmahl, I, Weierstall, R,, & Elbert, T. (2012). Provision
of mental health services in resource-poor settings: a randomised
trial comparing counselling with routine medical treatment in
North Afghanistan (Mazar-e-Sharif). BMC Psychiatry, 12:14.

nen anwenden ldsst: Menschen in Schwellenlan-
dern, die in einem rasanten Tempo einen Wechsel
von der Tradition in die Moderne leisten miissen;
Menschen in Lindern mit asymmetrischen Kriegen;
generell Menschen, die enormen psychosozialen
Stressoren ausgesetzt sind und sich mit sich veran-
dernden sozialen Rollen auseinandersetzen miissen.

Dies gilt nun auch fiir die Migrantinnen und Mi-
granten, die zu uns nach Deutschland kommen.
Viele von ihnen erfuhren Gewalt und Traumata.
Eine kritische Barriere fiir eine erfolgreiche Integra-
tion. Die naheliegende westliche Diagnose fiir viele
dieser Menschen wiére eine Posttraumatische Belas-
tungsstorung (PTBS). Jedoch greift die Eingrenzung
ihrer Situation auf eine PTBS hier zu kurz, denn
sozial und politisch erlebtes Leid und Unrecht wird
dadurch auf eine individuelle Pathologie reduziert.
Eine doppelte Viktimisierung.

Hier brauchen wir ein neues Paradigma, das den
jeweiligen kulturellen Kontext beriicksichtigt, den
Menschen als jederzeit handlungsfihig ansieht und
eine andere Art der Gesprachsfiihrung etabliert:
Wir brauchen neue Antworten auf psychischen
Stress und seelische Probleme, wir brauchen neue
Ansitze und Interventionen, um die Menschen zu
unterstlitzen psychosoziale Kompetenz in ihrer
Situation entwickeln, Ressourcen nutzen und Sinn
finden zu kénnen.

In Deutschland verorten wir uns zwischen kurati-
ver Medizin und Sozialarbeit. Wir wollen hier eine
inhaltliche Diskussion dartiber anstof3en, wie dieser
nicht-pathologisierende, salutogenetisch ausgerich-
tete, psychosoziale Beratungsansatz zu einem be-
zahlbaren Dienst innerhalb der Regelsysteme wer-
den kann und wir damit eine Nachhaltigkeit des
Angebotes herstellen konnen. Wir begannen im
Friithjahr 2016 in Deutschland mit der einjidhrigen
Ausbildung von 92 Gefliichteten aus 17 Landern zu
psychosozialen Counselorn. Diese Counselor arbei-
ten bereits erfolgreich mit Klienten.

Um die Menschen in Afghanistan erreichen zu kén-
nen, die anonym bleiben wollen, fiir die der Weg
zur nichsten Klinik zu gefahrlich ist oder fiir die ein
personliches Gesprich eine zu hohe soziale Barriere
darstellt, haben wir ein digitales Beratungsangebot
mit einer integrierten Qualititssicherung der Ge-
spriache entwickelt, die es unseren Counselorn er-
moglicht, Klienten ortsunabhingig in einem per-
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Jonathan Ledgard, Rossums & Droneport, plant den Bau von Drohnenstiitzpunkten in Afrika.

sonlichen Gesprich zu treffen. Das Video Online
Counseling bietet einen flichendeckenden nieder-
schwelligen Zugang zu psychosozialer Beratung
und hilft, soziale Isolation, Scham und Stigmatisie-
rung schneller zu iberwinden. Diese Skalierbarkeit
der Dienste er6ffnet ungeahnte Méglichkeiten. Wir
nutzen sie nun auch fiir Gefliichtete in Deutschland
und wir wollen sie auf ganz Europa und die Her-
kunftslander der Gefliichteten ausdehnen.

Jonathan Ledgard ist ein schottischer Romanautor,
Vordenker fiir neue Technologien und Natur in
Schwellenldndern. Er ist Griinder der Droneport
Gruppe, deren Ziel der Bau von Drohnenstiitzpunk-
ten in Afrika ist. Mit fliegenden Robotern sollen
Medizin- und Notfallgiitertransporte beschleunigt
werden.

Afrika im Aufbruch
Zusammenfassung des Beitrags von
Jonathan Ledgard

Afrika ist im Aufschwung begriffen, und wenn es
nach Jonathan Ledgard, dem Griinder der Droneport-
Gruppe geht, wird es zur Heimat der ndchsten wich-
tigen logistischen Innovation weltweit werden -
Drohnenstiitzpunkte (Droneports). Obwohl Afrika

3. Internationales Deutschlandforum — Bericht

sich in den vergangenen Jahren wirtschaftlich stark
entwickelt hat, bleiben Ausbau und Instandhaltung
der Verkehrsinfrastruktur eine wesentliche Heraus-
forderung. Es gibt noch viele entlegene Gebiete
ohne Anschluss an ganzjihrig befahrbare Strafien
und damit ohne problemlosen Zugang zu einer
Grundversorgung wie beispielsweise die Gesund-
heitsfiirsorge. Da zahlreiche Regionen noch immer
nur tber geringe wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
verfligen, miissen diese Probleme wirksam, aber
auch ressourcenschonend und kostengiinstig gelost
werden. Jonathan Ledgard, ehemaliger Auslands-
korrespondent des Economist und Direktor an der
Eidgendéssischen Technische Hochschule Lausanne,
glaubt an den Einsatz von Drohnen fiir logistische
Zwecke, um dieses Ziel zu erreichen. Im Rahmen
seines Projekts Red Line will er Drohnen-Strecken
und die dazugehorige Infrastruktur fiir die Beliefe-
rung entlegener Gebiete mit Glitern, wie etwa Me-
dikamenten, erschliefden und so eine bessere Ver-
sorgung mit Bedarfsgiitern und eine noch schnelle-
re Reaktion auf kinftige humanitare Krisen
ermoglichen. Das Projekt umfasst zwei parallele
Systeme: Auf den Red Line Routen werden Kkleine
Drohnen mit einer Reichweite von 50 km fiir Not-
falllieferungen von bis zu 10 kg eingesetzt, was bei-
spielsweise 20 Blutkonserven entspricht. Damit
sollen vor allem entlegene Gegenden schnell er-
reicht werden. Die Blue Line hingegen ist als kom-
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merzielle Frachtlinie mit einer Reichweite von un-
gefdahr 100 km und Drohnen mit einer Nutzlast von
bis zu 100 kg angedacht. Auch in stiadtischen Gebie-
ten kénnten Drohnen die Logistik vereinfachen.

Um diese Ideen umzusetzen, schloss Jonathan Led-
gard sich mit dem renommierten Architekten Sir
Norman Foster zusammen, um den Drohnenstiitz-
punkt der Zukunft zu entwerfen - erschwinglich
sowie kulturell und geografisch angemessen. Sein
Konzept umfasst Red und Blue Line und einen si-
cheren Drohnenlandeplatz. Aus Backsteinen ge-
baut, soll der Drohnenstiitzpunkt die Umwelt vor
Ort so wenig wie moglich beeintrichtigen - die
Rohmaterialien kommen aus der Region und die
Bevolkerung vor Ort kann die einfachen Baumaf3-
nahmen durchfiihren. Dariiber hinaus soll das Ge-
baude nicht nur Start- und Landeplatz fiir Drohnen
werden, sondern auch andere Einrichtungen beher-

bergen, so zum Beispiel ein Gesundheitszentrum
und ein Postamt, wodurch das Gebdude Teil des
Gemeindelebens werden soll.

Der erste Drohnenflughafen der Welt birgt grofies
Potenzial fiir die weitere Entwicklung nicht nur in
afrikanischen Staaten, sondern weltweit, indem er
entlegene Gemeinden wirksam und kostensparend
anbindet. Durch ihre enge Einbeziehung in den
Aufbau der Infrastruktur und den Betrieb der
Frachtlinie werden die Gemeinden vor Ort Beschif-
tigungsmoglichkeiten schaffen und eigene Experti-
se entwickeln. Dieser innovative Einsatz von Droh-
nen ist darauf gerichtet, wesentlichen Herausforde-
rungen auf beispiellose Weise zu begegnen und
weicht damit stark von der militdrischen Nutzung
von Drohnen oder der von grofien Unternehmen
gegenwartig erprobten Zustellung an den Endver-
braucher (last mile consumer) ab.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer diskutieren die Innovation Spotlights.
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Diskussion mit Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel

Das Thema Gesundheit hat sehr viel mit der eigenen Wiirde zu tun, so Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel in ihrem Eingangsstatement.

In ihren einfithrenden Worten unterstrich Bundes-
kanzlerin Dr. Angela Merkel die Relevanz von Ge-
sundheit als Voraussetzung fiir Lebensqualitat welt-
weit.,,Das Thema Gesundheit betrifft jeden Menschen.
Es hat sehr viel mit der eigenen Wiirde zu tun, mit der
Féhigkeit am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.”
Daher sei das Thema Gesundheit auch ein entschei-
dendes nachhaltiges Entwicklungsziel der Agenda
2030.,,Es ist ein sehr anspruchsvolles Ziel - sowohl fiir
Industrieldnder und mehr noch fiir Ldnder, die an der
Schwelle zu mehr Wohlstand stehen oder noch einen
langen Entwicklungspfad vor sich haben”, betonte die
Bundeskanzlerin. Fiir die deutsche Bundesregie-
rung sei die Féorderung von Gesundheit weltweit ein
zentrales Thema, fiir das sie sich persénlich unter
anderem im Rahmen der deutschen G7-Prisident-
schaft 2015 eingesetzt habe. Schwerpunkte waren
dabei Antibiotikaresistenzen und vernachlissigte

Tropenkrankheiten - zwei Themen, die auch beim
3. Internationalen Deutschlandforum weiterver-
folgt wiirden.

Auch bei der deutschen G20-Prasidentschaft 2017
werde Gesundheit eine wesentliche Rolle spielen,
machte Merkel deutlich. Besonders wichtig sei da-
bei das Thema Pandemien: ,Wir haben bei Ebola
auf der einen Seite gesehen, wie langsam und unkoor-
diniert die Reaktion der Weltgemeinschaft war und
wissen auf der anderen Seite, dass es Krankheiten gibt,
die sich noch viel schneller verbreiten.“ Deutschland
hatte nach der Ebola-Krise gemeinsam mit Norwe-
gen und Ghana einen Prozess in den Vereinten
Nationen angestoflen, in dem Empfehlungen zur
Vorbeugung von und besseren Reaktion auf Ge-
sundheitskrisen erarbeitet wurden. Bei der ersten
Gesundheitsministerkonferenz der G20 werde hier-
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an ankniipfend in diesem Jahr eine Ubung stattfin-
den zu der Frage, wie man zukiinftig besser auf
Pandemien reagieren kdnne, kiindigte die Bundes-
kanzlerin an.

Die Bundeskanzlerin stellte auch die Chancen von
Informations- und Kommunikationstechnologien
fiir die Forderung von Gesundheit heraus und
wirdigte die Gewinner des Wettbewerbs Hacking
for global health aus Kenia. Die Méglichkeiten,

die Digitalisierung biete, seien ,phantastisch, aber
es misse ,natiirlich alles auf die Reihe gebracht
werden”. Hier konne auch Deutschland noch etwas
lernen. Als ein ,,oft vernachldssigtes Thema* bezeich-
nete Merkel die mentale Gesundheit und hob den
diesjahrigen Themenschwerpunkt Depression beim
Weltgesundheitstag der WHO hervor.

Im Anschluss stellten vier Referenten aus Dane-
mark, Groftbritannien, Ghana und Indien ihre Pro-
jekte, Erkenntnisse und Perspektiven auf die
Schwerpunktthemen des 3. Internationalen
Deutschlandforums vor:

Morten Elbak Petersen ist Geschéftsfithrer von
sundhed.dk, dem dinischen E-Health Portal. Als
Riickgrat der nationalen E-Health-Architektur
bietet es den ddnischen Biirgern und dem
Gesundheitspersonal jederzeit und an jedem
Ort Informationen und Zugang zu persénlichen
Gesundheitsdaten. Sundhed.dk gilt insbesondere
aufgrund seiner Pionierleistung eines offenen
Zugangs zu Patientendaten weltweit als Referenz-
projekt im E-Health-Bereich. Als Vorreiter in der
Digitalisierung ist sundhed.dk das derzeit grofite
E-Health Portal in Europa.

Danemarks staatliches E-Health-Portal: Starkung
der Rolle von Patienten und der Transparenz im
Gesundheitswesen

von Morten Elbak Petersen

Die dénische Lebensweise griindet auf Vertrauen,
und die Bevolkerung erwartet sowohl Offenheit
und Transparenz, als auch, dass Gesundheit als
Privatangelegenheit behandelt wird. Es herrscht
grofles Vertrauen in den offenen Zugang zu Daten

Morten Elbaek Petersen, Geschiftsfithrer von sundhed.dk, stellt das ddnische E-Health Portal vor.
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und im Allgemeinen verlassen sich die Biirger dar-
auf, dass die Behorden verantwortungsvoll mit
ihren Patientendaten umgehen.

Das ist einer der Griinde dafiir, dass die Zahl der
Nutzer (unique visitors) des staatlichen E-Health-
Portals sundhed.dk in Ddnemark stetig zunimmt.
2017 erreicht sundhed.dk 1,5 Millionen Nutzer mo-
natlich und das bei einer Gesamtbevélkerung von
5,6 Millionen.

Sundhed.dk bietet Biirgern und dem medizinischen
Fachpersonal gesundheitsbezogene Informationen
und Zugang zu personenbezogenen Gesundheits-
daten.

Das Portal wurde 2003 als Teil einer landesweiten
Strategie ins Leben gerufen und wird von den Regi-
onen, den Gemeinden und dem Gesundheitsminis-
terium aus Steuermitteln finanziert. Sundhed.dk
setzt den Gedanken eines zentralen Zugangspunkts
um - Daten, die in den alltdglichen Arbeitsablaufen
des Gesundheitswesens entstehen, werden weiter-
verwendet und kénnen abgerufen werden.

Von Beginn an hat sundhed.dk Allgemeinmediziner
in ihrer Lotsenfunktion maf3geblich unterstiitzt:
weniger Krankenhausaufenthalte, Schwerpunkt auf
Vorbeugung und Behandlung zuhause. Das ist auch
der wirtschaftliche Grundgedanke, der sundhed.dk
zugrunde liegt.

Alle Dénen, die tiber 15 Jahre alt sind, kdnnen sich
bei My Health mit einer digitalen Signatur und ihrer
Sozialversicherungsnummer einloggen.

Die Informationen und Daten sind rund um die
Uhr tiber alle Plattformen und Gerite zuginglich.

Uber My Health erhilt man Zugang zu personenbe-
zogenen Gesundheitsdaten: eine personliche Medi-
kamentenibersicht, Eintragungen aus den elektro-
nischen Patientenakten der Krankenhéuser, Labor-
berichte, Impfnachweise und ein Riickblick auf
Behandlungen bis 1977. Auch Verwandten oder
anderen Vertrauenspersonen kann man Zugang zu
seinen personenbezogenen Daten gewihren. Da-
durch kénnen Familienangehorige Kindern oder
betagten Eltern helfen, sich einen Uberblick {iber
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ihre gesundheitliche Entwicklung zum Beispiel
uber den letzten Krankenhausaufenthalt zu ver-
schaffen.

So stiarkt sundhed.dk die Rolle des Patienten und
macht Biirger im Dialog mit dem medizinischen
Fachpersonal zu gleichberechtigten Partnern.

Die Starkung der Rolle des Patienten ist hier gleich-
zusetzen mit ,,der Riickgabe von Daten an die Biir-
ger” in Danemark. Dies wird als selbstverstindlich
fiir einen verantwortungsvollen Biirger in einer
demokratischen Gesellschaft angesehen. Die medi-
zinische Versorgung ist kostenlos und allgemein
zuginglich (finanziert aus Steuermitteln) und es
wird daher erwartet, dass sie zum Wohl der Biirger
verniinftig zum Einsatz kommt.

In den letzten Jahren gab es eine starke Nachfrage
nach Informationen tiber sundhed.dk und mehr als
35 Liander weltweit, die EU, die WHO und Organisa-
tionen mit Schwerpunkt auf IT im Gesundheitswe-
sen suchten das Gesprich, um eventuell dhnliche
Modelle einzufiihren.

Bei der Entwicklung von E-Health-Lésungen ist die
Schaffung von Mehrwert ein guter Ausgangspunkt.

Die erfolgreiche Einfiihrung von sundhed.dk beruht
auf unterschiedlichen Schliisselfaktoren:

Wichtig waren eine landesweit einheitliche, ambiti-
onierte E-Health-Strategie und eine koharente 6f-
fentliche Finanzierung.

Von Beginn an hatte sundhed.dk ein klares Ziel: Die
Starkung der Rolle des Patienten und die Erleichte-
rung der Arbeitsablaufe des medizinischen Fach-
personals, vor allem der Allgemeinmediziner. Dies
hat auch eine nicht unerhebliche wirtschaftliche
Komponente.

Sundhed.dk bietet einen zentralen Zugangspunkt:
Daten aus lokalen Systemen werden weiterverwen-
det und kénnen abgerufen werden. Das System
generiert, sammelt oder speichert selbst keine Da-
ten. Sundhed.dk ist ,,nur” ein Angebot, das 3,3 von
5,6 Millionen Dinen bekannt ist.
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Ein letzter Schliisselfaktor ist, wie bereits erwahnt,
die Vertrauenskultur in Danemark und das Vertrau-
en in den offenen Zugang zu personenbezogenen
Daten.

Als sundhed.dk vor 15 Jahren startete, erfolgte dies
Schritt fur Schritt, als eine Art ,stille Revolution® fast
ohne o6ffentliche oder parlamentarische Debatte.

Landern, die sich von sundhed.dk inspirieren lassen,
sei empfohlen, die Vorteile einer ,,Riickgabe von
Daten an den Biirger” auf die politische Agenda zu
setzen und dabei deutlich zu machen, dass die Wei-
terverwendung von Daten und die Transparenz die
Rolle des Patienten stirken, die Qualitit der medizi-
nischen Versorgung verbessern und dazu beitragen,
das Gesundheitswesen effizienter zu machen.

Fiir einen sicheren und rechtlich korrekten Um-
gang mit den Daten werden voraussichtlich Anpas-
sungen der Gesetze iber den Zugang zu personen-
bezogenen Gesundheitsdaten erforderlich sein.

Im Sinne der Transparenz und des Vertrauens muss
Datenschutz fiir die Entscheidungstrager und in der
Kommunikation mit der Offentlichkeit héchste Pri-
oritdt haben.

Eine weitere Empfehlung betrifft die schrittweise
Umsetzung. Regen Sie zu kleinen Pilotprojekten an
und geben Sie diesen die Moglichkeit, sich in ihrem
jeweiligen innovativen ortlichen Kontext und in
Zusammenarbeit zwischen medizinischem Fach-
personal, Nutzern und Vertretern der Verwaltung
zu entwickeln.

Stellen Sie sich allgemein und in Bezug auf Datensi-
cherheit auf heftige Debatten auch mit Vertretern
der Berufsverbidnde ein. Lassen Sie sich von Argu-
menten fiir die Geheimhaltung der wertvollen Ge-
sundheitsdaten nicht einschiichtern - und erfinden
Sie das Rad nicht neu. Bleiben Sie stattdessen prag-
matisch und warten Sie nicht auf eine technische
Jahrtausendwende. Der technische Aspekt konnte
sich als der unproblematischste Teil der Digitalisie-
rung erweisen.

Prof. Dr. Alison Holmes ist Professorin fiir Infekti-
onskrankheiten am Imperial College London, an
dem sie ein multidisziplindres Forschungspro-
gramm leitet. Sie ist Expertin fiir Antibiotikaresis-
tenzen und Krankenhausinfektionen. Ein Schwer-
punkt ihrer Forschungstitigkeit ist der umsichtige
und rationale Umgang mit Antibiotika. Hier ver-
folgt sie auch innovative verhaltensbasierte Ansét-
ze. Alison Holmes macht sich dafir stark, mensch-
liches Verhalten und sozialwissenschaftliche Er-
kenntnisse in die Infektionsvorbeugung und
verantwortungsvolle Antibiotikaverwendung ein-
zubeziehen.

Die Bedeutung der Rolle menschlichen Verhaltens
fiir die weltweiten Aktivitaten zur Bekampfung von
Antibiotikaresistenzen

von Prof. Dr. Alison Holmes

Es ist von zentraler Bedeutung anzuerkennen, dass
das menschliche Verhalten eine Rolle spielt, wenn
es darum geht, die Herausforderung zu bewiltigen,
die von Antibiotikaresistenzen ausgeht.

Auch wenn eine zunehmende internationale Fo-
kussierung auf die Entwicklung neuer Antibiotika
sehr zu begriifien ist, wird es entscheidend sein,
menschliche Verhaltensweisen zu dndern, um die
Wirksamkeit zukiinftiger Wirkstoffe aufrechtzuer-
halten sowie die bereits vorhandenen Wirkstoffe zu
bewahren. Die wirksame Behandlung von Infektio-
nen muss optimiert und die unnétige Gabe von
Antibiotika vermieden werden. Aufierdem gehoéren
Verhaltensweisen auf den Priifstand, die im Zusam-
menhang mit dem extensiven und unangemesse-
nen Einsatz von Antibiotika im Gesundheitswesen
und in der Landwirtschaft stehen. Wir werden uns
hier auf das Gesundheitswesen konzentrieren, ins-
besondere auf die Versorgung in Krankenhéusern,
wo der Einzelne am stirksten gefihrdet ist und wo
Antibiotikaresistenzen und der Einsatz von Anti-
biotika am stirksten verbreitet sind. Schitzungen
zufolge sind 30 bis 60 % der Antibiotikaverschrei-
bungen in Krankenhédusern unangemessen oder
nicht notwendig. Deshalb sollte die Verbesserung
der Verschreibungspraktiken in Krankenhiusern
einen wesentlichen Schwerpunkt im Bereich Ver-
haltensdnderung darstellen.
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Prof. Dr. Alison Holmes vom Imperial College London erldutert die Notwendigkeit eines angemessenen Umgangs mit Antibiotika

in der stationiren Praxis.

Einen weiteren Schwerpunkt in Krankenhédusern
sollten Verhaltensweisen zur Verhinderung von
Infektionen bilden, zum Beispiel die Handhygiene,
da diese entscheidend sind, um die Ubertragung
von Antibiotikaresistenzen und therapieassoziier-
ten Infektionen zu verhindern, die weitere Antibio-
tikaverschreibungen begiinstigen.

Festgehalten werden muss, dass sogar in Kranken-
héusern, in denen entsprechendes Fachwissen und
ausgezeichnete Leitlinien vorhanden sind, der Ein-
fluss auf die Gesamtheit der Antibiotikaverschrei-
bungen begrenzt sein kann aufgrund fehlender
strategischer Informationen und mangelnder Ein-
bindung in die Verwaltungsstrukturen. Top-down-
Ansitze wie Organisationsstrukturen und -richtli-
nien sind hilfreich, dennoch kann es sein, dass sie
weder Einstellungen verindern noch angemessene
oder nachhaltige Verhaltensidnderungen in Bezug
auf die Verschreibung von Antibiotika bewirken.
Natiirlich braucht es 6ffentliches Engagement, um
gesellschaftliche Einstellungen und Verhaltenswei-
sen in Bezug auf den Einsatz von Antibiotika zu
verdndern, doch das Gesundheitswesen muss auch
bei sich selbst ansetzen.

Das Verschreiben von Antibiotika muss als ein
sVerhalten“ erkannt werden, das einen komplexen,
dynamischen sozialen Prozess darstellt, der von
vielen Faktoren beeinflusst wird. Wichtige ,,unge-
schriebene Regeln“ in Krankenhédusern haben
Einfluss auf die Verschreibungspraktiken, und die
klinische Autonomie und Hierarchien innerhalb
der klinischen Fachrichtungen kénnen dazu fiih-
ren, dass Mafinahmen, Leitlinien und Experten-
meinungen nicht beachtet werden. Eine stirkere
Einbindung der Klinikleitung und ein stirkeres
Engagement innerhalb des Gesundheitswesens
uber Fachrichtungen hinweg sind notwendig. Dies
wird auf internationalen medizinischen Konferen-
zen deutlich, denn dort zeigt sich, dass die Themen
Antibiotikaeinsatz und Antibiotikaresistenzen au-
Berhalb der Fachrichtungen Infektionskrankheiten
und Mikrobiologie kaum berticksichtigt werden,
nicht einmal innerhalb von Bereichen, die sich
durch einen hohen Antibiotikaeinsatz und Hochri-
sikopatienten auszeichnen und von Antibiotika
abhingig sind. Dieses Versaumnis spiegelt sich auch
in Aus- und Weiterbildungsprogrammen wider.
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Erfolgreiche Mafinahmen zur Verbesserung des
Gesundheitswesens im Rahmen der breiteren
Agenda zur Patientensicherheit haben gezeigt, dass
es wichtig ist, eine Herausforderung als ein ,sozia-
les“ Problem zu definieren, das durch gemeinsames
menschliches Handeln und Verhalten gelost wer-
den kann, also nicht einfach durch technische Lo-
sungen. Erfolg hingt von Teamarbeit, Netzwerken
und Gemeinschaftssinn ab. Wird also im Hinblick
auf die Verbesserung des Antibiotikaeinsatzes im
Gesundheitswesen genug getan, um diese Verbesse-
rung zu einem gemeinsamen Ziel fiir das gesamte
Gesundheitspersonal zu machen? Im Bereich des
Pflegepersonals und des Apothekenpersonals gibt
es hierbei noch grofle ungenutzte Potenziale. Die
Rolle von Krankenhausapothekern als zentrale
Teammitglieder im Hinblick auf den Antibiotika-
einsatz wird in Nordamerika, GrofRbritannien und
Australien bereits anerkannt, und in Lindern wie
Stidafrika und Thailand wurden erfolgreiche Netz-
werke aufgebaut. Die Rolle des Pflegepersonals, der
grofiten Berufsgruppe innerhalb des Gesundheits-
wesens und einer der grofdten Arbeitnehmergrup-
pen in der Gesellschaft, muss noch angemessen
ausgebaut werden, wobei sich bereits einige beacht-
liche Beispiele abzeichnen und viel von bestehen-
den Netzwerken zur Bekdmpfung von HIV und
Tuberkulose gelernt werden kann.

Technologie bietet zunehmend Moglichkeiten,
Verhaltensdnderungen zu bewirken. Eine verbes-
serte Uberwachung und schnelle Riickmeldungen
ermoglichen eine bessere Entscheidungsfindung.
Auch Mobile Health und die Nutzung von Apps
bieten fortschrittliche technische Losungen. Durch
integrierte Daten und Informationen am Pflegeort
werden Entscheidungen und das Zusammenwir-
ken von Akteuren verbessert, und Systeme zur Ent-
scheidungsunterstiitzung, die umsichtige Nutzung
kiinstlicher Intelligenz, Schnelldiagnostik, Daten-
visualisierung und Risikovorhersage konnen das
Verschreibungsverhalten méglicherweise verbes-
sern. Die Macht der sozialen Medien, die Nutzung
von Spielen und Online-Lernangeboten kénnten
im Hinblick auf die Anderung von Einstellungen,
Wahrnehmung und Verhalten allesamt eine

Rolle spielen.

Da der Einsatz von Antibiotika durch gesellschaftli-
che, verhaltensbasierte und kontextuelle Faktoren
geprigt ist, miissen diese Faktoren folglich bei der
Erarbeitung von Maffnahmen und von der For-
schung berticksichtigt werden. Das Ziel, Antibiotika
zu schiitzen, muss insbesondere innerhalb des Ge-
sundheitswesens und dort iiber Fachrichtungen
hinweg als gemeinsames Ziel begriffen und durch
gemeinsames, internationales Lernen in Bezug auf
erfolgreiche Netzwerke und Modelle unterstiitzt
werden. Dieses Ziel muss auch im Gesundheitsma-
nagement und in der Gesundheitspolitik verankert
werden. Verwaltungsstrukturen miissen angepasst
werden, um dies zu unterstiitzen. Die Verschrei-
bungspraktiken fiir Antibiotika miissen als ein
Muster fiir Behandlungsqualitit betrachtet werden,
wobei ein Fokus auf dem Thema Verhaltensinde-
rung liegen sollte.

Ein grundlegend neues Verhiltnis zu Antibiotika ist
noétig, um diese als entscheidende und wertvolle
Ressource zu sichern.

Dr. John H. Amuasi ist Geschaftsfiihrer des African
Research Network for Neglected Tropical Diseases
(ARNTD) mit Sitz in Kumasi, Ghana. Ziel des Netz-
werkes ist die evidenzbasierte Kontrolle und Elimi-
nierung von vernachlissigten Tropenkrankheiten
in Afrika durch die Befihigung heutiger und zu-
kiinftiger Generationen von afrikanischen For-
schern. John H. Amuasi verfolgt die Vision eines
afrikanischen Kontinentes, der frei von vernachlis-
sigten Tropenkrankheiten ist, unter denen vor al-
lem arme Bevolkerungsschichten leiden.

Die Bekimpfung vernachldssigter Tropenkrankhei-
ten: Ein Ansatz zur Erreichung der Ziele fiir nach-
haltige Entwicklung

von Dr. John H. Amuasi

Wo steht Afrika im Kampf gegen vernachlissigte
Tropenkrankheiten?

Vernachlissigte Tropenkrankheiten (Neglected Tro-
pical Diseases, NTD) bedrohen den Einzelnen, Fami-
lien und Gesellschaften auf verschiedenen Ebenen
und haben zunehmend fatale Auswirkungen so-
wohl im gesellschaftlichen als auch im wirtschaftli-
chen Bereich. Ihnen allen liegen dieselben sozialen
Ursachen, z. B. Armut, zugrunde. Die Betroffenen
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haben keinen Zugang zu Gesundheitsdienstleistun-
gen und leben unter schlechten hygienischen Be-
dingungen, in unmittelbarer Ndhe von Nutztieren
und Krankheitsiibertragern. Afrika ist fest ent-
schlossen, vernachlissigte Tropenkrankheiten zu
bekdmpfen. Aufgrund der Komplexitit dieser
Krankheiten sind jedoch verschiedene aufeinander
abgestimmte Mafynahmen einer Vielzahl von Ak-
teuren erforderlich, die von der internationalen bis
hin zur kommunalen Ebene reichen. Linderpro-
gramme zur Bekimpfung vernachlissigter Tropen-
krankheiten miissen weiterhin unterstiitzt werden,
um sicherzustellen, dass sie Teil des Ziels einer fl4-
chendeckenden, fir alle zugidnglichen Gesundheits-
versorgung (Universal Health Coverage) werden.
Denn an ihrem Erfolg ldsst sich messen, wie viel uns
Gerechtigkeit und Menschenrechte sowie der Zu-
gang zu Behandlungen und Vorsorgeleistungen
und die Stirkung der Kapazitit des Gesundheitswe-
sens wert sind.

Welche Ansitze haben sich als erfolgreich
erwiesen?

Durch die Zusammenarbeit zwischen den G7-Staa-
ten und afrikanischen Regierungen sowie ein star-
keres Engagement der Pharmaindustrie wurden
Erfolge erzielt. So wurden beispielsweise eine Milli-
arde priventiver Chemotherapie-Behandlungen

Diskussion mit Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel

jahrlich ermdglicht. Die Zahl der Lander, in denen
die Ubertragung des Guineawurms gestoppt wer-
den konnte, liegt bei 16. Im Jahr 2015 wurden nicht
einmal 3000 Fille der Schlafkrankheit (Trypanoso-
miasis) registriert. Im Bereich der Produktentwick-
lung sind verschiedene Partnerschaften entstanden,
die unter anderem nichtexklusive Vereinbarungen
mit Pharmaunternehmen anstreben. Dariiber hin-
aus haben wir Zugang zu grofden Substanzbibliothe-
ken erhalten, mit deren Hilfe Substanzen identifi-
ziert werden konnten, welche die Behandlung von
Krankheiten wie der viszeralen Leishmaniose und
der Schlafkrankheit revolutioniert haben.

Welches Potenzial hat die interdisziplinire
Forschung?

Unter vernachlissigten Tropenkrankheiten verste-
hen wir nicht ,eine” Krankheit, sondern eine ganze
Gruppe von Krankheiten. Sie stehen in unmittelba-
rem Zusammenhang mit den anderen drei Themen,
die auf dem 3. Internationalen Deutschlandforum
diskutiert wurden, was die Moglichkeiten interdis-
ziplinidrer Forschung aufzeigt.

Dr.John H. Amuasi, Geschéftsfithrer des ARNTD, spricht iiber Forschung zur Eliminierung von

vernachlissigten Tropenkrankheiten.
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Wire vielerorts eine angemessene Point-of-Care-
Diagnostik verfiigbar, so konnte vermieden werden,
dass manche Patienten, die an vernachlissigten
Tropenkrankheiten leiden, unnétigerweise mit An-
tibiotika behandelt werden. Dies wiirde auch dazu
beitragen, die Ausbreitung von Antibiotikaresisten-
zen zu verlangsamen. Es wurde nachgewiesen, dass
einige vernachlissigte Tropenkrankheiten die men-
tale Gesundheit von Patienten, Pflegenden und
betroffenen Familien unmittelbar beeinflussen.
Allein die vernachlassigte Tropenkrankheit Zysti-
zerkose ist nachweislich fiir bis zu 30 % der Epilep-
siefille in Entwicklungsldndern verantwortlich. Die
Daten von NTD-Patienten kdnnten in Fernerkun-
dungs- und Handy-/ Smartphone-Technologien
einfliefRen und fir die Kartierung der Verbreitungs-
gebiete genutzt werden. Dies wire als Informations-
grundlage fiir Mafinahmen zur Kontrolle und Eli-
minierung von NTD hilfreich.

Wie konnte die internationale Zusammenarbeit
im Bereich NTD zukiinftig aussehen?

Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass Ausgaben
fur die Bekimpfung von vernachléssigten Tropen-
krankheiten zu den Investitionen mit dem besten
Kosten-Nutzen-Verhiltnis im Gesundheitsbereich
zdhlen, die Gerechtigkeit, Menschenrechte und die
Verbesserung der Lebensqualitit fordern. Doch nur
knapp tiber 0,5 % der 6ffentlichen Entwicklungshil-
fe im Gesundheitsbereich wird fiir die Bekimpfung
vernachléssigter Tropenkrankheiten, von denen
lber eine Milliarde Menschen betroffen sind, zur
Verfligung gestellt! Das muss sich d&ndern.

Meine Empfehlung wire eine grofiere Unterstiit-
zung fiir das Deutsche Zentrum fir Infektionsfor-
schung, die einen konkreteren Fokus auf For-
schungspartnerschaften in Afrika sowohl im Be-
reich NTD als auch auf dem Gebiet neu
auftretender Infektionskrankheiten erméglichen
wiirde, wie von Staatsminister Helge Braun und
dem Bundestagsabgeordneten Stephan Albani vor-
geschlagen. Gegenwirtig gibt es international auf
Regierungsebene nicht gentigend Unterstiitzung
fir Initiativen zur Starkung der Forschungskapazi-
tiat in diesem Bereich wie das African Research Net-
work for Neglected Tropical Diseases, das ich leite.

Européische Stiftungen wie die VolkswagenStiftung
unterstitzen die Ausbildung afrikanischer Forscher
aus dem NTD-Bereich durch Nord-Stid- und
Stid-Siid-Kooperationen. Es bleiben jedoch gravie-
rende Finanzierungsliicken. Daher sind innovative
Finanzierungsmechanismen wie die erfolgreiche
Einrichtung von UNITAID (Solidaritdtsabgabe auf
Flugtickets) erforderlich. Die Bekimpfung von
Krankheiten wie HIV/AIDS, Tuberkulose und Mala-
ria hat davon erheblich profitiert. Empfehlenswert
waére z.B. ein entsprechendes Finanzierungspro-
gramm fiir verschiedene Initiativen zur Bekdmp-
fung vernachlissigter Tropenkrankheiten, das von
den Akteuren dazu genutzt werden kénnte, sowohl
afrikanische Philanthropen als auch Regierungen
dazu zu bewegen, einen grofieren Beitrag zum
Kampf gegen vernachlissigte Tropenkrankheiten
zu leisten.

Eine weitere grofie Chance nach der Ebola-Krise
besteht darin, den Kampf gegen vernachlissigte
Tropenkrankheiten mit den Anstrengungen zur
Starkung der Widerstandsfahigkeit gegen neu auf-
tretende Infektionskrankheiten zu kombinieren und
aus diesem Zusammenwirken Vorteile zu ziehen.
Es sollte erwdhnt werden, dass das lokale, im NTD-
Bereich titige Gesundheitspersonal wihrend der
Ebola-Krise manchmal die einzige Verbindung zwi-
schen den Systemen zur Bereitstellung von Dienst-
leistungen und den betroffenen Gemeinden war.

Vernachléssigte Tropenkrankheiten werden im
dritten Ziel fir nachhaltige Entwicklung nicht nur
ausdriicklich erwihnt, sie sind auch ein Priifstein
fiir den Erfolg anderer Ziele fiir nachhaltige Ent-
wicklung (sauberes Wasser und Sanitéreinrichtun-
gen, Bildung, Umwelt-und Klimaschutz, Partner-
schaften zur Erreichung der Ziele, One Health). Um
Fortschritte in vielen Bereichen zu erzielen, die in
den Zielen fir nachhaltige Entwicklung beschrie-
ben sind, miissen wir unser Augenmerk auf das
Thema Armut legen; gleichzeitig ist Fortschritt von
entscheidender Bedeutung fiir die Reduzierung von
Armut. Dies wird sich auch positiv auf die Errei-
chung unserer Ziele im Bereich NTD auswirken.
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Prof. Dr. Vikram Patel, Psychiater aus Indien, setzt sich fiir den Abbau von Tabus und Stigmata ein.

Prof. Dr. Vikram Patel ist Psychiater und renom-
mierter Wissenschaftler, der sich fiir die Forderung
mentaler Gesundheit weltweit einsetzt. Er
griindete das Centre for Global Mental Health an
der London School of Hygiene and Tropical Medicine
(LSHTM), mit dem Ziel, die Versorgungsliicke in
drmeren Umgebungen zu schlieffen. Vikram Patel
ist Griinder und Co-Direktor des Centre for Control
of Chronic Conditions der Public Health Foundation
of India und gehort zu der politischen Einheit,

die Indiens erste nationale Strategie fiir mentale
Gesundheit erstellte.

Mentale Gesundheit im Zeitalter der nachhaltigen
Entwicklung
von Prof. Dr. Vikram Patel

Mangelnde mentale Gesundheit hat viele Facetten:
von Autismus und Lernbehinderungen in der Kind-
heit tiber Depressionen, Schizophrenie, bipolare
Storung, Alkohol- und Drogenabhéngigkeit im Er-
wachsenenalter bis hin zur Demenz im Alter. Jeder
kennt einen Betroffenen in seinem nahen Umfeld.
Es tiberrascht daher nicht, dass Umfragen zeigen,
dass jeder Vierte im Lauf seines Lebens unter psy-
chischen Problemen leidet. Und das ist vermutlich
sogar eine Unterschitzung. Tatsdchlich gehdren

psychische Probleme zu den hiufigsten Ursachen
der weltweiten Gesundheitsbelastung (Global Bur-
den of Disease), und ihr Anteil steigt rapide. Men-
schen, deren mentale Gesundheit eingeschrankt ist,
leiden meist schweigend, erfahren wenig Mitgefiihl
und sind oft sogar regelrechter Diskriminierung
ausgesetzt. Viele leiden unter weiteren chronischen
Erkrankungen und sterben vorzeitig, sowohl auf-
grund schlechter Gesundheitsversorgung als auch
durch Suizid. Es gibt keine Gesundheit ohne menta-
le Gesundheit.

Trotz dieser enormen globalen Last kann hinsicht-
lich der mentalen Gesundheit kein Land als ,,entwi-
ckelt” betrachtet werden. Das hat zwei Griinde: Ers-
tens sind die Ressourcen, die die Lander fiir mentale
Gesundheit in ihren Gesundheitsbudgets vorsehen,
proportional weitaus geringer als die tatsichliche
Belastung. Zweitens haben nur sehr wenige Men-
schen weltweit Zugang zu einer psychischen Ge-
sundheitsfiirsorge vor Ort, bei denen die Grundsit-
ze der evidenzbasierten Medizin ebenso zur An-
wendung kommen wie das Recht auf ein Leben in
Wiirde. Selbst in einem Land mit mittlerem Ein-
kommen wie Indien, das hinsichtlich Arzten und
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Arzneimitteln unabhéngig ist, liegt die Behand-
lungsliicke fiir psychische Probleme in lindlichen
Gegenden bei nahezu 100 %. In vielen Lindern ist
psychische Gesundheitsfiirsorge gleichbedeutend
mit dem Einnehmen von Pillen oder dem Zwangs-
aufenthalt in einer Einrichtung (einschliefflich Ge-
fdngnis), in der grundlegende Menschenrechte ver-
letzt werden.

Es gibt vor allem zwei Griinde, warum die Welt psy-
chische Erkrankungen vernachléssigt. Erstens be-
steht eine Reihe von Hindernissen auf der Nachfra-
geseite. So ist beispielsweise die Nachfrage nach
psychischer Gesundheitsfiirsorge allgemein gering,
weil Regierungen und Gemeinden der Auffassung
sind, es handle sich um keine ,wirklichen” gesund-
heitlichen Probleme oder aber der Betroffene habe
sie durch sein Verhalten selbst herbeigeftihrt und
sei damit fiir seine Genesung auch selbst verant-
wortlich. Daneben mangelt es an Kenntnissen iber
wirksame und bezahlbare Behandlungsmoglichkei-
ten. Angebotsseitig hemmt uns Ressourcenknapp-
heit, vor allem mangelt es an ausgebildetem Perso-
nal und einer verlésslichen Versorgung mit psycho-
tropen Generika.

Ich mochte vier entscheidende Handlungsfelder
aufzeigen, die aus meiner Sicht fiir Regierungen
und die Zivilgesellschaft unmittelbar Prioritit ha-
ben sollten. Zunichst miissen wir auf die Vorbeu-
gung mentaler Erkrankungen hinarbeiten. Dabei
hilft uns die Erkenntnis, dass das Gehirn in den
ersten beiden Lebensjahrzehnten fiir Umweltfakto-
ren besonders empfianglich ist und die meisten
mentalen Gesundheitsprobleme erstmals vor dem
Erwachsenenalter auftreten. Um mentalen Erkran-
kungen vorzubeugen, missen wir daher friih anset-
zen, indem wir vor allem sicherstellen, dass Kinder
und Jugendliche in einem sicheren und fiirsorgli-
chen Umfeld aufwachsen, das es ihnen ermoglicht,
sich in der Schule, zuhause und in der Gemein-
schaft zu entfalten.

Zweitens miissen wir bei der Behandlung von
Menschen, die bereits mit einer mentalen Erkran-
kung leben, anstelle einer Krankenhausbetreuung
eher den Einsatz von Gesundheitspersonal vor Ort
und von Nichtspezialisten fordern, die direkten
Zugang zu den Betroffen haben. Insbesondere ist

dies bei psychosozialen Interventionen sinnvoll.
Dies ist einer der innovativsten Fortschritte, die
aus Entwicklungsldandern kommen. Auch Techno-
logie muss auf intelligente Weise zur Anwendung
kommen. Im Mental Health Innovation Network
(www.mhinnovation.net) sind bereits mehr als 150
einschligige Innovationen aus der ganzen Welt
dokumentiert.

Drittens miissen wir mentale Gesundheit als grund-
legendes Menschenrecht anerkennen. Unter dem
Gesichtspunkt der sozialen Gerechtigkeit miissen
wir vor allem zwei Gruppen schiitzen: jene, die auf-
grund sozialer Faktoren fiir psychische Probleme
anfillig sind (beispielsweise Fliichtlinge oder Kin-
der, die vernachléssigt wurden), und Menschen, die
in Einrichtungen wie Nervenkliniken und Gefing-
nissen leben.

Und schliefilich miissen wir zu einem offeneren
Austausch iiber mentale Gesundheit anregen. Am
7. April 2017 befasst sich der Weltgesundheitstag
unter dem Motto , Lass uns reden” mit dem Thema
Depressionen. Nur durch Offenlegung und aufrich-
tige Gespriache kann die Stigmatisierung wirklich
iberwunden werden. Als Gesellschaft sollten wir
Menschen mit mentalen Erkrankungen ermutigen,
dariiber zu reden, uns die Geschichte ihres
Kampfes und ihrer Genesung zu erzihlen und zum
Handeln aufzurufen, denn wir alle haben schon
viel zu lange darauf gewartet, dass etwas geschieht.
In Indien werden wir am 7. April die Kampagne It’s
OK To Talk er6ffnen, mit der junge Menschen er-
mutigt werden sollen, ihre persénliche Geschichte
mit Liedern, Fotos, Gedichten oder Essays zu erzih-
len (www.itsoktotalk.in).

Schlussfolgernd diirfen wir uns nicht nur freuen,
dass mentale Gesundheit Eingang in die Ziele der
nachhaltigen Entwicklung gefunden hat, sondern
missen auch spiirbar und zielgerichtet tétig wer-
den, um mentale Gesundheit, Pravention und Pfle-
ge zu fordern, denn ohne mentale Gesundheit gibt
es keine nachhaltige Entwicklung.
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Diskussion mit Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel

Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel diskutiert im Bundeskanzleramt mit 120 Teilnehmerinnen und Teilnehmer iiber

globale Gesundheit.

Diskussion in grofRer Runde

Im weiteren Verlauf diskutierte die Bundeskanzle-
rin mit den Teilnehmern iber Ideen und Lésungs-
ansitze, mit denen globale Gesundheit gesteigert
und Herausforderungen gemeinsam bewiltigt wer-
den kénnen.

Der Umgang mit dem Thema mentale Gesundheit
war ein zentrales Diskussionsthema. Mentale und
physische Gesundheit diirften nicht linger vonein-
ander getrennt betrachtet werden, hoben mehrere
Teilnehmer hervor. Vielmehr miisse mentale Ge-
sundheit bei allen Gesundheitsthemen mitgedacht
werden. Entstigmatisierung und die Férderung von
mentaler Gesundheit seien eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe, in die auch der Privatsektor einbezo-
gen werden miisse und bei der Regierungen mit
gutem Vorbild vorausgehen missten: ,,Mentale Er-
krankungen sind die grofite Einzelquelle des Leids in
unserer Gesellschaft“, unterstrich Prof. Dr. Richard

Layard (Lord Layard of Highgate) von der London
School of Economics. Er verdeutlichte die volkswirt-
schaftlichen Kosten von psychischen Erkrankun-
gen, von denen insbesondere Menschen im arbeits-
fahigen Alter betroffen seien. ,Hier verlieren Staaten
die Steuereinnahmen von Menschen, die nicht mehr
arbeiten konnen.“ Und das wirke sich auf die Kosten
des Gesundheitssystems aus. Es sei wichtig heraus-
zustellen, dass sich die Behandlung von mentalen
Problemen auch in finanzieller Hinsicht auszahle.
Fiir eine bessere Férderung von mentaler Gesund-
heit in der Arbeitswelt sprach sich Dr. Werner Kiss-
ling von der Technischen Universitdt Miinchen aus.
»Helfen Sie uns dafiir zu werben, dass dieses Thema
kein esoterisches Randthema ist, sondern wirklich
wichtig fiir die Effizienz und Kosten in Unternehmen
und Behorden ist”, so sein Aufruf. Louise Bradley von
der Mental Health Commission of Canada regte an,
die Perspektive betroffener Personen stiarker in die
Diskussion einzubeziehen und berichtete von kana-
dischen Erfahrungen: , Bei uns gibt es das Motto
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Diskussion beim 3. Internationalen Deutschlandforum

»Nichts iiber uns ohne uns, mit dem wir Menschen
einbeziehen, die die Krankheit am eigenen Leib er-
fahren®. Dr. Shekhar Saxena von der WHO erinnerte
an den von den WHO-Mitgliedsstaaten verabschie-
deten Aktionsplan zur Férderung mentaler Ge-
sundheit. Bislang habe kein Land die Fiihrungsrolle
hierfiir ibernommen. Beim Thema Mentale Ge-
sundheit seien alle Lander ,,Entwicklungsldnder*.
Industrielinder kdnnten daher auch von den Er-
fahrungen von Lindern mit mittlerem und gerin-
gem Einkommen profitieren.

Mirai Chatterjee von der indischen Self Employed
Women's Association (SEWA) sprach sich fiir einen
ganzheitlicheren Ansatz bei der Férderung von
Gesundheit aus und wies auf die sozialen Determi-
nanten von Gesundheit hin. Wenn zum Beispiel
Kinderbetreuung sichergestellt sei, wirke sich das
positiv auf das Wohlergehen von Frauen und ihre
Teilnahme am Erwerbsleben aus. Auf die Bedeutung

sektoriibergreifender Zusammenarbeit im Gesund-
heitsbereich wies Dr. Julie Jacobson von der Bill &
Melinda Gates Foundation hin. Schlechte Wasser-
und sanitire Versorgung seien Hauptfaktoren fiir
die Verbreitung von Vernachlissigten Tropenkrank-
heiten. Daher kénne etwa die Entwicklungszusam-
menarbeit noch groflere Wirkungen mit gleichen
Ressourcen erzielen, wenn sie Programme zur Ver-
besserung der sanitiren Gegebenheiten gezielter
mit Programmen zur Bekimpfung dieser Krankhei-
ten kombiniere. Fiir eine Entwicklungszusammen-
arbeit, die lokale innovative Ansatze starker fordert,
sprach sich Bright Simons vom mPedigree Network
aus. Dies wiirde das Bewusstsein vor Ort erhdhen
und Probleme wirkungsvoller angehen.

Mit Nachdruck unterstrichen viele Teilnehmer, dass
Gesundheit und Gesundheits-Krisenpravention dau-
erhaft auf der politischen Agenda stehen miissten:
Katri Kemppainen-Bertram von Save the Children
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Deutschland e.V. betonte die Bedeutung von starken
Gesundheitssystemen zur Vermeidung von Ge-
sundheitskrisen. Prof. Dr. Ilona Kickbusch verdeut-
lichte als Mitglied der Global Health Crises Task
Force des UN-Generalsekretérs die hohe Erwar-
tungshaltung gegentiiber Deutschland: , Deutsch-
land wird in der globalen Gesundheitsdiskussion von
aujSerhalb eine wichtige Rolle zugeschrieben, viel-
leicht mehr als innerhalb Deutschlands bewusst ist.”

Eine deutsche Fithrungsrolle beim Erhalt der Wirk-
samkeit von Antibiotika schlug Prof. Dr. Ramanan
Laxminarayan vom Center for Disease Dynamics,
Economics & Policy vor. Das Problem der Antibioti-
karesistenzen verbdnde unweigerlich alle Lander.
Die Entwicklung neuer Antibiotika sei dabei nur ein
Teil der Losung. ,Was wir heute tun kdnnen, ist, die
Einstellung der Menschen zu dndern.” Jeder Fiinfjah-
rige sollte wissen, dass mit Antibiotika mit Bedacht
umzugehen sei. Dass Verhaltensdnderungen mog-
lich seien, machte er am Beispiel Tabakkonsum
deutlich: ,Vor 30 Jahren hdtten alle Leute im Saal
hier geraucht, das tut heute keiner mehr. Weil wir
wissen, wie schddlich das ist.“ Eine entsprechende
Einsicht benotigten Gesellschaften auch fiir einen
angemessenen Umgang von Antibiotika.

In ihren Schlussworten griff die Bundeskanzlerin
einige Aspekte der Diskussion auf. Beim Umgang
mit Antibiotika miisste man ,sehr viel sorgfdltiger
sein“, machte Merkel deutlich. ,Bei uns ist es manch-
mal so, als gdbe es eine Art Rechtsanspruch auf Anti-
biotikaverschreibung. Wenn es mein Arzt gut mir
meint, dann verschreibt er mir ein Antibiotikum.”
Antibiotika sollten aber nicht immer am Anfang,
sondern am Ende eines Weges gegeben werden.
Nach der G7-Prasidentschaft 2015 werde das The-
ma Antibiotikaresistenzen erneut beim G20-Gipfel
ein Schwerpunkt sein und sich auch mit dem
wichtigen Aspekt des Einsatzes in der Landwirt-
schaft befassen.

Handlungsbedarf sah die Bundeskanzlerin auch
beim Thema Mentale Gesundheit. ,Das ist in der Tat
ein Thema, das uns alle zu Entwicklungsldndern
macht.” Hiermit miisse man sich auseinandersetzen
insbesondere vor dem Hintergrund, dass physische
und mentale Krankheiten eng zusammenhingen.
»Hier haben wir eine weitere Aufgabe bekommen, die
wir im gesamten Gesundheitskomplex vorantreiben
sollten. Wir miissen uns Verbiindete suchen, denn

Diskussion mit Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel

Deutschland kann und will nicht alles alleine
machen.” Interessant erschienen Merkel bei dem
Thema auch die Verbindungen von klassischen
psychiatrischen und psychologischen Ansidtzen
und ,Community Health“ Ansitzen, die insbeson-
dere in Schwellen- und Entwicklungslandern
genutzt werden.

Mit Blick auf die Pandemiebekdmpfung betonte die
Bundeskanzlerin die Notwendigkeit funktionieren-
der Logistik und Berichtssysteme: , Bei Pandemien
benétigen wir eine Kette wie bei einem nationalen
Feuerwehreinsatz.” Einen gemeinsamen, internatio-
nal eingeiibten Katastrophenschutz halte sie fiir
»absolut wichtig, weil Menschen auch viel positiver
tiber Globalisierung denken, wenn sie wissen, dass sie
auch vor bestimmten Risiken geschiitzt sind als wenn
sie die Erfahrung machen, dass dann wieder jeder auf
seine nationale Ebene herunterfillt.” Ein weiterer
zentraler Ansatz seien aus ihrer Sicht Versiche-
rungslésungen gegen Pandemien. Damit konnten
die oft verheerenden Einbriiche in Wirtschaft oder
Tourismus der betroffenen Regionen aufgefangen
werden.

Zum Abschluss bedankte sich die Bundeskanzlerin
bei allen Teilnehmern fiir die Diskussion und

die eingebrachten Ideen. Aus der Diskussion beim
3. Internationalen Deutschlandforum werde sie
Impulse auch fiir den G20-Gipfel 2017 in Hamburg
mitnehmen, so die Bundekanzlerin. Beim Internati-
onalen Deutschlandforum wolle die Bundesregie-
rung von der Welt lernen und Erfahrungen disku-
tieren. Das Forum sei ,.ein guter Vorbereitungsakt*,
um sich mit Themen zu befassen, sie politikfihig zu
machen und auf die politische Ebene zu bringen,
lautete das Fazit der Bundeskanzlerin.
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