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Der unausrottbare Erreger
Was getan werden muss, damit sich die Ebola-Katastrophe nicht wiederholt 

Von Woche zu Woche stecken sich weniger
Menschen mit dem Ebola-Erreger an. Das
war die frohe Botschaft einer internationalen
Gesundheitskonferenz diese Woche in Brüs-
sel. Doch die Hauptbotschaft der Experten
lautete: Für eine Entwarnung ist es viel zu
früh. Es wird noch lange dauern, bis die Seu-
che in Westafrika endgültig überwunden ist.

Ausrotten lässt sich der Erreger ohnehin
nicht. Das Virus vermehrt sich in Flughunden,
infiziert Affen und andere Wildtiere, es kann
aus dem Tierreich jederzeit wieder auf den
Menschen überspringen. An einem Impfstoff
wird zwar gearbeitet. Doch wann er zur Verfü-
gung stehen wird, ist unklar. Wenn die seu-
chenmedizinischen Probleme nicht beseitigt
werden, die in Westafrika den schlimmsten
Ebola-Ausbruch der Geschichte begünstigten,
ist die nächste Katastrophe eine Frage der Zeit. 

Zunächst ist es erforderlich, die weitgehend
zerstörten Gesundheitssysteme der betroffe-

nen Länder wieder aufzubauen. Kranken-
schwestern und Ärzte müssen endlich
 angemessen bezahlt und ausreichend vor
 Ansteckungsrisiken geschützt werden. Ins -
besondere aber muss die Bevölkerung besser
aufgeklärt werden über Krankheitssymptome,
Ansteckungswege und Schutzmaßnahmen.
Auch die Menschen auf den Dörfern sollten
beispielsweise davon überzeugt werden, bei
einem Ebola-Toten auf das traditionelle Be-
gräbnis zu verzichten. 

Dass die Zahl der Neuerkrankungen in -
zwischen spürbar zurückgeht, ist weniger auf
die internationale Hilfe zurückzuführen, die
ohnehin viel zu spät anlief. Vor allem ist es
das Verdienst der vielen freiwilligen Helfer
vor Ort, denen es gelang, Vertrauen aufzu-
bauen und die teils misstrauische, teils aber-
gläubische Bevölkerung für einen wirksame-
ren Seuchenschutz zu gewinnen.

Veronika Hackenbroch

Medizin

EU-Milliarden für die
Pharmaindustrie
Mit einem milliardenschwe-
ren Förderprogramm will die
EU-Kommission Hochschu-
len, kleine Forschungsinstitu-
te und die Arzneimittelher-
steller dazu bringen, gemein-
sam an neuen Medikamenten
zu forschen. Doch nun bekla-
gen Kritiker, dass die mehr
als 2,5 Milliarden Euro Steu-
ergelder umfassende „Inno -
vative Medicines Initiative“
(IMI) fast nur dazu diene,
Pharmaunternehmen über
den Umweg der Forschung zu
subventionieren. So haben
die Kontrollorgane der EU
 offenbar keinen Einblick in
die Details einzelner Projek-
te – und Wissenschaftler
kaum Einfluss auf die For-
schungsinhalte. „Bei einem
IMI-Projekt trägt der Steuer-
zahler das Risiko, wenn ein
Forschungsvorhaben miss-
glückt“, sagt Tessel Mellema
von  Health Action Internatio-
nal, einer Initiative, die sich
für den Zugang zu sicheren
Medikamenten einsetzt.
„Wenn die Forschung dage-
gen gute Ergebnisse liefert,

kommen diese den Firmen
zugute.“ Die Konzerne könn-
ten die Resultate für die Ent-
wicklung ihrer Medikamente
nutzen, so Mellema, „ohne
dass sie irgendeine Verpflich-
tung für die Gesellschaft ein-
gehen – etwa, indem sie faire
Preise garantieren“. Auch
wenn sich die Industrie mit
2,4 Milliarden Euro in Form

von Sachleistungen an IMI
beteiligt und somit das Risiko
mitträgt: Ingeborg Gräßle,
Vorsitzende des EU-Haus-
haltskontrollausschusses,
 verlangt mehr Transparenz
und bessere Kontrollen. Eine
 umfangreiche Recherche zu
diesem Thema lesen Sie am
 kommenden Montag auf
SPIEGEL ONLINE. nik
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