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Uber die Méglichkeiten und Grenzen von
Fruhwarnsystemen

Ein Beitrag zur Reihe "Sicherheit in der Krise"

Anfang Juli reichte US-Prasident Donald Trump die Austrittserklarung der USA bei der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein. Vorangegangen waren erst Lob der chinesischen
Mafinahmen zur Einddmmung des Coronavirus, Untéatigkeit im eigenen Land und dann der
Vorwurf gegentber China und der WHO, nicht frith genug vor den Gefahren des
Coronavirus gewarnt zu haben.! Die meisten Kommentatoren bewerteten Trumps
Anschuldigungen als politisches Manover, mit dem er vom Versagen seiner Administration
im Krisenmanagement ablenken wolle. Ob ihrer politischen Tragweite geben seine
Vorwiirfe allerdings auch Anlass, um tber die raumzeitlichen Mafsstabe und die soziale
Organisation von Frihwarnsystemen nachzudenken.

Spatestens seit den 2000er-Jahren haben die Entwicklung und der Aufbau von
Frihwarnsystemen fiir Infektionsausbriiche weltweit drastisch zugenommen. GISRS,
GOARN, GPHIN oder ProMED-Mail sind nur einige der bekanntesten Akronyme solcher
Frihwarnsysteme globalen Mafistabs: Wahrend das Global Influenza Surveillance and
Response Systeme (GISRS) der WHO humane Influenzaviren durch ein weltweites
Labornetzwerk tiberwacht, ist das Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN)
eine Art Metanetzwerk der WHO, das eine Reihe nationaler und internationaler
Uberwachungssysteme elektronisch miteinander verbindet. Das Global Public Health
Intelligence Network (GPHIN) beruht auf einer Kooperation zwischen Kanada und der
WHO. Es durchsucht weltweit Nachrichtenportale auf mégliche Anzeichen von
Krankheitsausbriichen. ProMED-Mail steht fiir Program for Monitoring Emerging Diseases
und begann als weltweite Mailingliste von Wissenschaftlern, Medizinern und Mitarbeitern
der Offentlichen Gesundheitsdienste, die zu Infektionskrankheiten arbeiteten. Ziel war es,
offizielle und inoffizielle Informationen tiber Infektionsausbriiche untereinander
auszutauschen. Unterstitzt werden solche Netzwerke in der Regel von staatlichen
Uberwachungssystemen vor Ort.?

Im ersten Teil meines Beitrags rekonstruiere ich anhand des SARS-Ausbruchs von
2002/2003 den raumzeitlichen Maf$stab fur Frihwarnung, der im zweiten Teil des
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Aufsatzes meine allgemeinen Uberlegungen iiber die Bedingungen der Moglichkeit von
Frihwarnung anleitet. Frithwarnung, so mein Argument, ist eingebettet in unterschiedliche
Sicherheitsparadigmata. Frihwarnung mit dem Ziel der Pravention folgt einer Opferlogik,
wahrend Frihwarnung im Preparedness-Paradigma nach einer Logik des Sentinels
funktioniert. Beides mal hat die Sicherheit durch Friihwarnsysteme ihren Preis.

Was heif$t ,friith“ in Frihwarnung?

Eine Rekonstruktion des Mafdstabs, an dem sich das ,,frith“ in Frihwarnsystemen misst,
lasst mindestens zwei Ansdtze zu. Der eine Mafdstab ergibt sich aus einem historischen
Vergleich des gegenwértigen SARS-CoV-2-Ausbruchs mit dem SARS-Ausbruch von
2002/2003. Damals wie heute erntete China Kritik dafiir, die internationale
Staatengemeinschaft zu spat tiber den Ausbruch informiert und davor gewarnt zu haben.
,Fruh“ steht hierbei in Relation zu einem politischen, sozialen oder auch technischen
Fortschritt, der in der Detektion von Infektionsausbriichen erreicht wurde: frither-als oder
auch schneller-als zu einem vorherigen Zeitpunkt beziehungsweise bei einem
zuruckliegenden Infektionsgeschehen. Der zweite Ansatz bezieht das ,,frith in
Frihwarnsystemen auf ihren Zweck, frih (genug) zu warnen, um etwas Bestimmtes tun zu
konnen. Damit impliziert die Art des Signals immer schon die technische Losung fur eine
antizipierte zugrundeliegende Problemstellung. Ich beginne mit dem ersten Ansatz.

Fortschritt?

Der SARS-Ausbruch 2002/2003 mit tiber 8.400 infizierten Personen und 813 Toten gilt als
erste Pandemie des 21. Jahrhunderts.? Verglichen mit der heute grassierenden
COVID-19-Pandemie scheinen diese Zahlen sehr niedrig. Doch SARS galt neben Influenza
lange Zeit als Blaupause fiir verschiedene Szenario-Ubungen.* Dariiber hinaus wird der
SARS-Ausbruch von 2002/2003 haufig als Bewdhrungsprobe der oben angesprochenen
Frihwarnsysteme aufgefiihrt. Sie funktionierten derartig gut, dass der Ausbruch und die
Rolle der Frithwarnsysteme in seiner Bewiéltigung mit als Grundlage fiir die Uberarbeitung
der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) von 1968 dienten. Die IGV bilden den
rechtlichen Rahmen fiir den internationalen Umgang mit Infektionskrankheiten.
Vereinfacht gesagt regeln sie, welche Krankheiten die souveranen Mitgliedsstaaten an die
WHO melden miussen und welche Mainahmen sie im Infektionsschutz ergreifen dirfen.
Wahrend die urspringlichen IGV von 1968 ausschliefSlich die Auswertung offizieller
Meldungen erlaubten, iibten die Staaten des globalen Nordens bei der Reformulierung 2005
politischen Druck auf die WHO aus und setzten so eine Legalisierung der aktiven
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Uberwachung mittels GPHIN und anderer Frithwarnsysteme durch.’ Aktive Uberwachung
bedeutet, dass sich die WHO neben offiziellen Meldungen von Staaten auch inoffizieller
nichtstaatlicher Quellen (Geriichte, direkte Meldungen durch Arzte, Berichte auf
Nachrichtenportalen) bedient, um weitergehende Nachforschungen tiber mutmafiliche
Ausbruchsereignisse anzustellen.® Zudem verpflichten die IGV von 2005 alle
Mitgliedsstaaten zum Aufbau von Uberwachungssystemen fiir Infektionskrankheiten, die
jedoch vor allem fir die Gesundheitssicherheit des globalen Nordens von Bedeutung sind.
Die dafiir notwendigen Ressourcen fehlen gerade den drmeren Landern letztlich im
Ausbau der Grundversorgung fiir alltdgliche Gesundheitsprobleme.” Was galt also zum
Zeitpunkt, zu dem die Gesundheitsvorschriften tiberarbeitet wurden, als ,,frih“?

In der ersten deutschen sozialwissenschaftlichen Publikation zur SARS-Pandemie erzihlt
Evelyn Lu Yen Roloff den Beginn des Ausbruchs so: ,,Am 16. November 2002 wird in der 3
Millionen-Stadt Foshan in der Provinz Kanton ein Mann mit einer ungewohnlich schweren
Lungenentziindung ins Krankenhaus eingeliefert. Er infiziert vier Menschen, die eine
lokale Epidemie auslosen. Einen Monat spéter ,trampt‘ das Virus 200 km weiter nach
Heyuan, der Hauptstadt Kantons. Ende Dezember 2002 existieren bereits 300 Félle in den
informatorisch weitgehend von der Auenwelt abgeschnittenen Gegenden Kantons.“®
Roloff beschreibt weiter, wie die chinesischen Behdrden den ersten Bericht eines
Mediziners aus der Stadt Guangzhou an das Gesundheitsministerium von Kanton uber die
ungewoOhnliche Lungenkrankheit aus politischen und strukturellen Grinden nicht weiter
beachteten.’ Das kanadische Frithwarnsystem GPHIN meldete am 27. November 2002 zwar
einen ungewohnlichen Anstieg von Patienten in den Notaufnahmen in der stidchinesischen
Provinz Guangdong, stufte die Meldung aber zunéachst als ungewodhnlich schwere
Grippeepidemie ein. Anfang Februar 2003 waren dann Mobiltelefonnachrichten tiber eine
todliche Grippe in Guangzhou im Umlauf. Die Stadtbevolkerung deckte sich mit Antibiotika
und Grippemedikamenten ein. Am 10. Februar 2003 veroffentlichte Stephen O. Cunnion
seinen Bericht uiiber die Epidemie einer ungewohnlichen Lungenkrankheit in Guangzhou
auf ProMED-Mail.'° Durch die zirkulierenden Nachrichten und das Verhalten der
Bevolkerung sah sich die Gesundheitsbehorde der Provinz Guangdong zu einer
Pressekonferenz am 11. Februar genotigt. AufSerdem informierte das chinesische
Gesundheitsministerium die WHO iiber den Ausbruch in der Provinz Guangdong." Weil
Experten Anfang der 2000er-Jahre erwarteten, dass das Vogelgrippevirus H5N1 eine langst
uberfallige Grippepandemie auslosen wiirde, konzentrierten sich die Nachforschungen
nach der Ursache zunéchst auf bekannte Influenzaviren. Wahrend alle Tests aus
Guangdong negative Ergebnisse lieferten, erhértete sich der Verdacht als zwei
Reisertuickkehrer aus der Provinz Fujian in Hongkong am 20. Februar positiv auf H5N1
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getestet wurden. Am folgenden Tag, dem 21. Februar 2003, kam es zu dem spater als
Superspreading-Ereignis bekannt gewordenen Vorfall: Ein Professor fiir Nephrologie und
Arzt eines Krankhauses in Zhongshang reiste mit dem Bus nach Hongkong, um dort am
Hochzeitsbankett seines Neffen teilzunehmen. Vorher ging der hoch fiebrige und hustende
Mann beim Hotel Metropole im Stadtteil Kowloon vorbei, um dort sein Gepéack abzuladen.
Im Fahrstuhl steckte er zwolf Gaste aus Singapur, Vietnam, Kanada, den USA, Irland und
Deutschland an. Um die 4.000 Félle konnten auf dieses Zusammentreffen zuruckgefihrt
werden. Es kam in der Folge vor allem zu Ausbriichen bei Arzten und Pflegern, die sich bei
der Behandlung der SARS-Patienten angesteckt hatten. Noch wahrend der
Nachrichtensperre, die in China seit dem 23. Februar tiber den Ausbruch herrschte, rief die
WHO am 12. Mérz einen globalen Alarm fiir die schwere atypische Lungenerkrankung aus,
nachdem weitere Cluster in Hongkong, Kanada, Singapur und Vietnam aufgetaucht waren.
Um das Virus zu identifizieren, bildete die WHO am 17. Méarz ein Netzwerk aus elf
fihrenden Laboren in verschiedenen Landern. Nur einen Monat spater, am 16. April 2003,
identifizierte das Labornetzwerk das SARS-Coronavirus als Ursache der atypischen
Pneumonien.*?

Der erste Bericht des Frithwarnsystems tiber den Ausbruch erschien circa zehn Tage nach
der Einlieferung des ersten Patienten und circa drei Monate bevor die WHO offiziell den
SARS-Ausbruch verkiindete. Etwa sechs Monate nach den ersten Fallen war das SARS-
Coronavirus identifiziert. Erst nachdem ein WHO-Team Ende Mérz den Ausbruch in China
mit den Fallen atypischer Lungenentziindungen in Zusammenhang brachte, erkannte die
chinesische Regierung den SARS-Ausbruch offiziell an und leitete Mafinahmen zur
Infektionskontrolle ein. Daraufthin begannen die Fallzahlen im Mai zuriickzugehen und
Ende Juni erklarte die WHO China als SARS-frei.

Die laufende COVID-19-Pandemie nahm einen ganz dhnlichen Anfang. US-amerikanische
Wissenschaftler haben anhand von Mutationsraten der viralen RNA die Entstehung von
SARS-CoV-2 auf einen Zeitraum zwischen Ende November und Anfang Dezember 2019
datiert.'® Der erste dokumentierte COVID-19-Patient zeigte erste Symptome am 1. Dezember
2019."* Am 31. Dezember gab die Gesundheitsbehdrde in Wuhan bekannt, dass sich 27
Personen mit einem neuartigen Virus angesteckt hatten. Diese Erklarung ging zurtick auf
eine Reihe von Nachrichten einiger Arzte in Wuhan, die ihre Freunde iiber das soziale
Onlinenetzwerk WeChat vor SARS-dhnlichen Lungenentziindungen warnten."® Im Netz
zirkulierte auflerdem ein Warnschreiben der Gesundheitsbehdrden in Wuhan, das die
Krankenhduser der Region aufforderte, angesichts eines Clusters von Patienten mit
Lungenentziindung unbekannter Ursache ihre Notfallplane zu aktivieren. ProMED-Mail
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griff die Presseberichte tiber die neuartige Lungenentziindung, die sich auf das
Warnschreiben bezogen, noch am gleichen Tag auf.'® Sowohl GPHIN als auch das WHO-
Landesbiiro reagierten auf diese Meldung einen Tag spiter,'” woraufhin eine Reihe von
Anfragen seitens der Mitgliedsstaaten bei der WHO eingingen."® Die chinesischen Behérden
spielten den Ausbruch in ihrer Erklarung herunter und gaben an, dass er sich auf den
Huanan-Fischmarkt in Wuhan begrenze. Die Gertichte im Internet tiber einen SARS-
Ausbruch seien nicht bewiesen. Ein Expertenteam der Nationalen Gesundheitskommission
waére nach Wuhan entsandt worden, um den Ausbruch zu untersuchen. Am gleichen Tag
schlossen die Behorden den Fischmarkt.

Die WHO erbat daraufhin weitere Informationen von China und bot ihre Hilfe an. Am 3.
Januar 2020 erhielt die WHO Antwort und tibernahm die Informationen in ihren Disease
Outbreak News (DON) vom 5. Januar, wobei sie allerdings von einem isolierten Ereignis
ausging. Eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung sei noch nicht erwiesen, hief8 es darin, aber
die WHO riefe trotzdem zu Wachsamkeit auf.'” Bereits am 7. Januar isolierten chinesische
Wissenschaftler in Wuhan das neue Coronavirus; fiinf Tage spéater luden sie die Sequenz
auf zwei 6ffentlich zugénglichen Datenbanken hoch.?’ Am 13. Januar verdffentlichte die
WHO ein erstes Protokoll fiir die RT-PCR-Diagnostik.”! In den folgenden Tagen berichtete
zundchst Thailand (am 13. Januar), dann Japan (am 15. Januar) und schliefdlich Stidkorea
(am 20. Januar) von infizierten Reiserickkehrern aus Wuhan. In keinem der Félle bestand
eine nachweisliche Verbindung zu dem Huanan-Fischmarkt.?

Einen Tag nach dem ersten Fall in Thailand raumte die WHO ein, dass eine Mensch-zu-
Mensch-Ubertragung nicht ausgeschlossen werden kénne. Der Bericht aus Japan
veranlasste die WHO zu einer neuen Risikobewertung: Angesichts des internationalen
Reiseverkehrs seien weitere Falle in anderen Landern zu erwarten. Die Meldungen aus
Thailand und Japan zwangen das chinesische Gesundheitsministerium am 19. Januar dazu,
ein zweites Expertenteam nach Wuhan zu schicken, das die Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung umgehend bestitigte, woraufhin China umfangreiche Mafinahmen zur
Infektionskontrolle einleitete. Am 21. Januar vermeldete dann auch die WHO, dass die
Infektionen bei medizinischem Personal deutlich auf eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung
hinwiesen.?®

In den nachsten Tagen breitete sich das neue Coronavirus in 19 Landern aus. Deutschland,
Japan, die USA und Vietnam lieferten den Nachweis einer Mensch-zu-Mensch-
Ubertragbarkeit des Virus, sodass die WHO am 30. Januar den SARS-CoV-2-Ausbruch zur
Gesundheitlichen Notlage internationaler Tragweite innerhalb der Internationalen
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Gesundheitsvorschriften erklarte. Nachdem sich SARS-CoV-2 im Februar weltweit
ausbreitete und in den Augen der WHO viele Staaten nur zogerlich oder gar nicht auf das
Infektionsgeschehen reagierten, erklérte sie den Ausbruch am 11. Mirz zur Pandemie.**

Die eher provisorische Rekonstruktion der Ereignisse zeigt im Vergleich mit dem SARS-
Ausbruch 2002/2003 eine bedeutende Beschleunigung in allen Bereichen. Erste Félle von
COVID-19-Patienten begannen sich in den Krankenh&usern Ende Dezember zu haufen.
Sowohl Arzte als auch Gesundheitsbehdrden erkannten das Cluster und sprachen prompt
eine Warnung aus. ProMED-Mail griff die Meldung am gleichen Tag und GPHIN am
nachsten Tag auf. Die bei der WHO zeitnah eingehenden Nachfragen zum Ausbruch seitens
einer Reihe von Mitgliedsstaaten belegen, dass die Warnsignale wahr- und ernst
genommen wurden. Gerade einmal acht Tage nach der ersten Warnung war das Virus
identifiziert und schon nach 13 Tagen waren international erste Protokolle fiir die
genetische Diagnostik verfluighar. Auf technischer Ebene funktionierte die Frithwarnung
also sehr viel besser als noch 2002/2003.

Auch die politischen Eliten Chinas erkannten die Frihwarnsignale 6ffentlich schneller an
und informierten die WHO schon binnen vier Tagen nach der Detektion des Clusters. Ihren
Versuch, den Ausbruch herunter zu spielen, gaben sie schon nach zwanzig Tagen auf -
gegeniber den zweieinhalb Monaten wihrend des SARS-Ausbruchs. Eine Studie von
Chaolin Huang und Kollegen uber die ersten 41 Patienten, die am 24. Januar 2020 im
Fachblatt The Lancet veroffentlicht wurde, relativiert die positive Bewertung der
Frihwarnsysteme allerdings. Denn darin berichten die Autoren, dass der erste Patient erste
Symptome am 1. Dezember zeigte und keine Verbindung zu dem Huanan-Fischmarkt
aufwies.?> Damit muss sich, bei einer durchschnittlichen Inkubationszeit von fiinf bis sechs
Tagen (in Extremféallen zwischen einem bis 14 Tagen), das erste Ansteckungsereignis
zwischen Mitte und Ende November ereignet haben. Dies passt zu den oben bereits
genannten Riickrechnungen US-amerikanischer Wissenschaftler.?® Was heifit dann aber
L~Fruhwarnung“ in Relation zur internationalen Ausbreitung?

Gegenuiber SARS zu Beginn der 2000er-Jahre ist China heute starker in den internationalen
Reise- und Giiterverkehr eingebunden. Wuhan gilt als Hauptverkehrsknotenpunkt in
Zentralchina. Bevor die Stadt abgeriegelt wurde, verliefden taglich etwa 30.000 Menschen
die Stadt per Flugzeug und ein Vielfaches mehr reiste in die Metropole und aus ihr heraus
mit einer der Schnellzuglinien, die Wuhan mit ganz China verbinden. SARS-CoV-2 hatte also
zwischen der ersten Ansteckung Mitte November und Ende Dezember gut eineinhalb
Monate Zeit, um sich national und international zu verbreiten, bevor die ersten Patienten
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uberhaupt als Warnsignal fiir einen Ausbruch wahrgenommen wurden. Als die WHO die
Gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite ausrief, hatten bereits 18 Lander
auflerhalb Chinas Félle auf dem eigenen Territorium nachgewiesen. Die technische
Erkennung und die politische Anerkennung der Frihwarnsignale konnten, obwohl sie sehr
viel besser und schneller anschlugen als noch bei SARS, mit dem fortgeschrittenen Grad
menschlicher Vernetzung und Mobilitat nicht mithalten.

Hierbei hat die politische Anerkennung zumindest zwei Seiten: China als mutmaflicher
geografischer Ausgangspunkt des Virus und die Welt als Empfangerin des Virus. Erstens
zeigt die frihe Studie von Huang et al., dass die chinesischen Behérden schon Ende
Dezember wussten, dass der Huanan-Fischmarkt wahrscheinlich nicht die Quelle der
Infektionen war. Trotzdem bedienten sie sich international anerkannter Erkldrungsmuster,
eingeubt bei den Ausbriichen der Vogelgrippe zwischen 1996 und 2014, um den Ausbruch
als singuléres zoonotisches Infektionsereignis (also als Ubertragung von
Infektionskrankheiten von Tieren auf Menschen) auf einem exotischen Frischmarkt
darzustellen und damit die Bedrohung einer Ausbreitung herunterzuspielen. Zweitens
belegen die internationalen Reaktionen auf die Berichte der WHO, wie bereitwillig
westliche Medien und Regierungen orientalistische Perspektiven einnehmen, die die
fremden Essgewohnheiten und Lebensweisen exotisieren und fir die Entstehung von
Zoonosen verantwortlich machen,?’ obwohl erste Berichte der WHO schon darauf
hinwiesen, dass eben nicht alle Falle auf den Huanan-Fischmark zuruickgefiihrt werden
konnten. Jede noch so frithe Frihwarnung kommt zu spét, wenn sie aufgrund politischer,
weltanschaulicher oder wirtschaftlicher Erwégungen nicht ernst genommen wird.

Frithwarnung fiir was?

Die kanadischen SoziologInnen Lorna Weir und Eric Mykhalovskiy stellen die oben
besprochenen Frithwarnsysteme in einen Zusammenhang mit dem Begriff der ,neuen und
vermehrt auftretenden Infektionskrankheiten“ (engl. ,emerging and re-emerging infectious
diseases*, EID).”® Er sei erstmals im Jahr 1989 auf der Konferenz zu Emerging Viruses: The
Evolution of Viruses and Viral Disease popularisiert worden. Es handele sich dabei um einen
aktiven Begriff, weil er die Entstehung todlicher Infektionskrankheiten mit globalen
Reisebewegungen verbinde und so zu einer neuen Praxis der globalen
Gesundheitsiberwachung durch nationale und internationale Gesundheitsbehérden
fithre.*® Dem Historiker Nicholas B. King zufolge liegt dem Begriff eine postkoloniale
Vorstellung der Territorialitdt von Infektionskrankheiten zugrunde, in der bestimmte
periphere Nationen als Reservoirs von Infektionskrankheiten die Zentren des globalen
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Nordens bedrohen. Darin verbindet sich die humanitire Sorge um Menschenleben mit
einem wirtschaftlichen Eigeninteresse. Gesundheitspolitik ist in einer solchen Logik nie nur
national, sondern immer international zu denken, das heifst, Infektionskrankheiten sollen
an ihrer vermeintlich siidlichen Quelle identifiziert werden, bevor sie die Biirger des
globalen Nordens erreichen.*® Frithwarnung wird in diesem Gefiige zu einem Imperativ,
dem vor allem die drmeren Lander zu folgen haben.

Der Imperativ zur Frihwarnung im Namen der globalen Gesundheitssicherheit ist nicht
ganz unproblematisch, wie ich kurz ausfiithren will. Die Lasten fuir die Folgen der
Frihwarnung sind nicht gleich verteilt. Wie die jiingere Geschichte von
Infektionsausbriichen (SARS, Vogelgrippe, Schweinegrippe, EHEC, MERS, Ebola etc.) zeigt,
erlitten die vermeintlichen oder auch tatsachlichen Ursprungslander neuer
Infektionskrankheiten meist den grofdten 6konomischen Schaden. Es ist daher nicht
verwunderlich, dass Seuchenausbriche in und von ihrem Entstehungsland zundchst
heruntergespielt oder sogar vertuscht werden, da die dortigen Regierungen versuchen, den
erwartbaren wirtschaftlichen Schaden abzuwenden. Die IGV von 2005 und die darin
geforderte Implementierung von Frihwarnsystemen stellen also in zweierlei Hinsicht eine
Einmischung in die Souveranitat der WHO-Mitgliedsstaaten dar: Zum einen verletzen sie
deren informationelle Selbstbestimmung und zum anderen mischen sie sich in die je
nationale Gesundheitspolitik der Lander ein.

Ganz anders konzipierte eines der ersten Frihwarnsysteme fiir Infektionsausbriiche das
Verhaltnis von globaler Sicherheit und nationaler Souverénitdt, namlich als solidarisches
Handeln. Das Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS) der WHO wurde
schon vor deren Grindung am 7. April 1948 ausgearbeitet; damals noch unter dem Namen
Global Influenza Surveillance Network (GISN). Christopher Andrewes, der erste Leiter des
Weltinfluenzazentrums, beschreibt das Frihwarnsystem in seinem Bericht an die
Interimskommission zur Grindung der WHO am 13. August 1947 als Projekt
internationaler Solidaritdt: ,,One might perhaps hope to isolate a strain from the beginning
of an epidemic, adapt it to growth in fertile eggs and produce a vaccine in time to be of use
before the epidemic is over. In practice, there is not nearly enough time to do this within
one country. But if it could be shown that a new—and especially a lethal—strain was
spreading from country to country, the vaccine might be produced in time to protect
countries yet unattacked.“*!

Zur damaligen Zeit breiteten sich Seuchen noch nicht so schnell auf dem gesamten Globus
aus. Die Entdeckung neu entstehender Influenzaviren erfordere laut Adrewes
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Uberwachungskapazititen vor Ort. Eine frithzeitige Erkennung des Virus wiirde
moglicherweise erlauben, einen Impfstoff zu finden, bevor die Influenzawelle tiberall mit
voller Starke einschliige. Allerdings konne das Land, in dem das Virus ,entdeckt‘ wiirde,
vermutlich nicht mehr von einem Impfstoff profitieren, bevor es vollstdndig von der
Seuche ergriffen sei. In Andrewes’ Entwurf klingt eine internationale Solidargemeinschaft
an, in der das selbstlose Teilen von Viren fir den Impfstoff es ermdglicht, dem eigenen
Leiden und der Krankheit einen Sinn zu verleihen: Wahrend ohne die fiir den Impfstoff
entscheidende Weitergabe der Virusproben die Erkrankten und Toten im Ursprungsland
blofs leiden oder sterben, konnen sie mit dem Impfstoff riickblickend als notwendige Opfer
fir den Schutz der anderen verstanden und ihr Tod mit einem Zweck versehen werden.
Aufierdem galten Ende der 1940er-Jahre nicht unbedingt die Lander des globalen Stidens
als primére Quelle neuer Influenzapandemien; ein neues Influenzavirus konnte also
potenziell jeden Staat treffen.

In Bezug auf die jeweils angestrebten MafSnahmen zur Infektionskontrolle ergeben sich
unterschiedliche Zeitregime der Frihwarnung. Zu Andrewes’ Zeiten konnten Wochen
vergehen, bevor die nationalen Gesundheitshehorden auf den Ausbruch aufmerksam
wurden und damit iberhaupt in die Lage versetzt waren, Proben an das
Weltinfluenzazentrum zu senden. Danach brauchte es in seiner Konzeption die nicht
unerhebliche Zeitspanne von sechs Monaten fiir die Impfstoffentwicklung und -produktion.
Demgegentiber sind die oben diskutierten Frithwarnsysteme fir neue und vermehrt
auftretende Infektionskrankheiten auf eine Uberwachung in Echtzeit ausgelegt, nach der es
am besten wére, die Pathogene schon in ihrer Entstehung untersuchen zu kénnen.
Unabhdngig davon, ob die nationalen Gesundheitsbehdrden den Ausbruch schon bemerkt
haben, generieren die Frihwarnsysteme selbststandig Meldungen, die zu unmittelbaren
Reaktionen seitens anderer Staaten fithren: Reisewarnungen konnen sofort ausgesprochen,
Grenzen unmittelbar geschlossen und Menschen umgehend unter Quarantane gestellt
werden.

Eine Einschriankung gilt jedoch fiir jedes Uberwachungssystem: Viren, Bakterien und
andere pathogene Organismen werden erst dann tiberhaupt sichtbar, wenn sie zu
gesundheitlichen Einschrankungen fiir Menschen oder landwirtschaftlich relevante Tiere
fihren. Was Frihwarnsysteme fiir Humanpathogene daher beobachten konnen, ist nicht
die Entstehung der Erreger, sondern das krankheitsbedingte Verhalten von Menschen
nachdem sie sich schon infiziert haben: ihre Nutzung von Einrichtungen der medizinischen
Versorgung, ihr Einkauf von Medikamenten, ihre Berichterstattung tiber
Krankheitsgeschehen in verschiedenen Medien. Kristian Andersen und Kollegen
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beschreiben ebendiese Entstehung von Signalen im Zusammenhang mit der Emergenz des
neuen, unter Menschen tbertragbaren SARS-Coronavirus-2: ,It is possible that a progenitor
of SARS-CoV-2 jumped into humans, acquiring the genomic features described above
through adaptation during undetected human-to-human transmission. Once acquired,
these adaptations would enable the pandemic to take off and produce a sufficiently large
cluster of cases to trigger the surveillance system that detected it.“*

Obwohl Fruhwarnsysteme mittlerweile sehr sensibel auf potenzielle Infektionsgeschehen
reagieren, kommen sie fir einen variablen Anteil der Bevolkerung notwendigerweise
immer zu spat, da sie, wie oben ausgefiihrt, erst auf die Erkrankung einer bestimmten
Anzahl von Menschen (oder Tieren) reagieren. Ich modchte im néchsten Abschnitt auf zwei
Figuren eingehen, mit denen das Verhaltnis zwischen den ersten Erkrankten und dem
Uberwachungssystem in der Literatur beschrieben wird: das Opfer und das Sentinel.

Frithwarnung hat ihren Preis

In seiner Rekonstruktion des Tsunami-Frihwarnsignals in der Nacht vom 27. Februar 2010
in Chile setzt Ignacio Farias die Temporalitaten der entstehenden Tsunami-Welle mit der
des Tsunami-Frihwarnsystems in Relation: ,,And the description of this first chain of events
indeed reveals a critical tension that is perhaps inherent to early warning systems in
general: that becoming a centre of recognition requires time, mostly a matter of minutes,
but critical minutes that are associated with local costs: the ‘sacrifice zones. Centres of
recognition are thus based on a sacrificial logic: some localities are the cost that needs to be
paid for other localities to produce global and reliable assessments of the situation.“** Die
Zeit, die benotigt werde, um erstens ein Signal am Entstehungsort einer Tsunami-Welle
auszuldsen und zweitens dieses zu identifizieren, ist unter Umstdnden zu kurz, um alle
Menschen dort noch vor dem Eintreffen der Welle zu evakuieren. Freilich gibt es auch
Beispiele, in denen die Frihwarnsysteme rechtzeitig genug warnten, um den Verlust von
Menschenleben zu verhindern, meistens ist es jedoch so, dass der Tsunami einige
Kustenregionen ganzlich ohne Vorwarnung erwischt. Die Parallele der raumzeitlichen
Opferzonen von Tsunami-Frihwarnsystemen und Frihwarnsystemen fiir
Infektionsausbriiche wie dem GISRS oder auch GPHIN und ProMED-Mail ist
bemerkenswert.

In gegenwaértigen Sicherheitsdiskursen zirkulieren drei Begriffe, um die Temporalitidt von

Mafsnahmen in Bezug auf ein katastrophisches Ereignis zu fassen: Pravention,
Preparedness und Resilienz. Pravention meint dabei Strategien und Praktiken, denen mess-
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und kalkulierbare Eintrittswahrscheinlichkeiten von Ereignissen zugrunde liegen. Sie
versucht, das Risiko einer Ereignisexposition zu verringern. Preparedness arbeitet dagegen
mit der Vorstellung von plausiblen Szenarien katastrophalen Ausmaiies. Dabei steht also
nicht die Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses im Vordergrund, sondern seine Plausibilitét,
im Sinne seiner Begreifbarkeit. Entsprechend geht es nicht um die Verhinderung des
Ereignisses, vielmehr sollen Antizipation und Vorbereitung dafiir sorgen, dass bestimmte
Gruppen beim Eintritt der Katastrophe handlungsfihig bleiben.** Resilienz bedeutet
dagegen eine schnelle Erholung nachdem die Katastrophe vorbei ist.*

Gegenwartige Friuhwarnsysteme zielen auf die Detektion kurzfristiger Ereignisse wie
Wirbelstirme, Erdbeben, Erdrutsche oder auch Vulkanausbriiche. Dabei wollen (und
konnen) sie jedoch lediglich das Ausmafs einer Katastrophe reduzieren, die Katastrophe
selbst wird nicht abgewendet.*® Die Geografin Irasema Alcantara-Ayala und der
Anthropologe Anthony Oliver-Smith verstehen das ,,frith“ in Frihwarnung als Ausdruck
einer an der Physik orientierten Perspektive, die ausschliefslich die
naturwissenschaftlichen Ursachen des Ereignisses fiir die Katastrophe verantwortlich
macht, nicht aber den sozialen, politischen oder 6konomischen Kontext. Sie stellen
derzeitige Frihwarnsysteme, die sich am Begriff der ,,Preparedness“ orientieren, solchen
Frihwarnsystemen gegentuiber, die einer Logik der Prdvention folgen. Letztere versuchten,
so die AutorInnen, durch langfristige Prognosen von Ereignissen (Dirren, Hungersnote etc.)
in Kombination mit umfassender Beratung von Planungsbehdrden und Entscheidern das
Eintrittsrisiko einer Katastrophe zu verringern. Nicht das Ereignis selbst ist dabei der
Ausgangspunkt fir die Frithwarnung, sondern die sozialen und geografischen Faktoren,
welche unter bestimmten Umstdnden dazu fihren kdnnen, dass aus einem Ereignis eine
Katastrophe wird.*” Bezogen auf die Tsunami-Untersuchung von Farias hitten praventive
Frihwarnsysteme beispielsweise Stadteplaner dariiber informiert, wo es sicher ist, zu
bauen. Sicher hiefde in diesem Fall, dass nach einem Katastrophensignal — ausgelost durch
ein ,klassisches‘ Tsunami-Frihwarnsystem — ausreichend Zeit bleibt, um alle Anwohner zu
evakuieren. Damit nimmt das Preparedness-Paradigma Opferzonen in Kauf, wiahrend die
Handlungslogik der Pravention darauf ausgerichtet ist, derartige sacrifice zones zu
vermeiden.

Dies wirft in Bezug auf Frihwarnung vor Infektionskrankheiten die Frage auf, was es heifst
zu opfern: Wann kann sinnvollerweise von Opferung gesprochen werden? Wer vollzieht

das Opfer und wer wird dabei geopfert?

Opfer und Prdvention, Opfer und Preparedness
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Anthropologen stellen die Praxis des Opferns hiufig in einen religiosen Kontext. So
definieren Henri Hubert und Marcel Mauss das Opfer als religiosen Akt: Durch die
Weihung und die Opferung, in der das Opfer zerstort wird, modifiziert die opfernde Person
entweder ihren eigenen Zustand oder den Zustand eines spezifizierten Zielobjekts. Opfer
konnen aus einer Vielzahl an Griinden, zu unterschiedlichen Zwecken und auf
verschiedenste Weisen erbracht werden. Entscheidend ist, dass — im Unterschied zur Gabe
— das Opfer zweckgebunden zerstért wird.*® Hubert und Mauss sehen im Akt der Opferung
vor allem eine Affirmation der Gesellschaft und ihrer Institutionen, denn das Opfer
gewahrt Teilhabe an den gesellschaftlichen Kréften.** Wenn wir Farias’ Begriff der
»,Opferzonen“ ernst nehmen, dann operieren Frihwarnsysteme unter der Annahme einer
jeweils spezifischen Gemeinschaft, von der ein moglichst kleiner Teil geopfert wird, um
einen moglichst grofden Teil zu retten.

Das oben beschriebene Frithwarnsystem fir Influenza GISRS der WHO impliziert nicht nur
die Information tiber ein Infektionsgeschehen, sondern zudem die Bereitschaft, Virusisolate
mit der Weltgemeinschaft zu teilen, um die Herstellung eines Impfstoffs zu beschleunigen.
Durch den Impfstoff lassen sich Tod und Krankheit eines Teils der nationalen Bevilkerung
im Riuckblick als Opfer deuten, insofern ihr Leid zum langfristigen Schutz der
Weltgemeinschaft beigetragen hat. Impfstoffe sind eine praventive Mafinahme, da sie auf
die Eintrittswahrscheinlichkeit eines messbaren Ereignisses einwirken. Bevolkerung ist
dabei eine Population verschiedener Expositionsrisiken. Einige miissen krank werden,
damit ein Impfstoff entwickelt werden kann und andere gesund bleiben. Die Weigerung
Indonesiens im Jahr 2006, Virusisolate der hochpathogenen Vogelgrippe an die WHO zu
senden, zeigt, wie prekar das Funktionieren dieses Frihwarnsystems ist.

Damals wollte das am starksten von der Vogelgrippe H5N1 betroffene Indonesien sich auf
eine durch das Virus moglicherweise ausgeloste Pandemie vorbereiten und einen Impfstoff
sowie das antivirale Medikament Tamiflu auf dem Weltmarkt erwerben. Dabei musste die
damalige indonesische Gesundheitsministerin Siti Fadilah Supari feststellen, dass die
einkommensstarken Lander des globalen Nordens bereits Vorverkaufsabkommen mit den
Herstellern der antiviralen Medikamente und Pandemieimpfstoffe abgeschlossen und die
Vorrate aufgekauft hatten. Zudem hatte das WHO-Labor des US-amerikanischen Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) ohne Rucksprache indonesische H5SN1-Proben an die
Commonwealth Serum Laboratories (CSL) mit Sitz in Australien weitergeleitet, das den
daraus resultierenden Impfstoff patentierte. Obwohl die entscheidenden Virusproben
héufig von einkommensschwachen Landern, die am meisten von hochpathogenen
Influenzaviren betroffen sind, in das Uberwachungssystem der WHO eingespeist werden,
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landen ebendiese Linder immer wieder auf den Wartelisten fiir den Erwerb der aus ihren
Einsendungen resultierende Produkte.

Die Bevorratung von Impfstoffen und Medikamenten ist, anders als ihre Entwicklung, eine
Mafinahme, die der Logik des Preparedness-Paradigmas folgt: Die Lander wollen sich
moglichst gut auf den pandemischen Ernstfall vorbereiten. So gesehen fiihrte die
Preparedness-Strategie des globalen Nordens zum faktischen Ausschluss Indonesiens und
anderer Lander des globalen Suidens aus der Nutzungsgemeinschaft des Impfstoffs. Anders
gesagt: Sie fielen dem Streben einiger reicher Lander nach bestmdglicher Preparedness
zum Opfer. In dieser politischen Lage ergab das Opfer Indonesiens keinen Sinn mehr: Mit
Berufung auf die Biodiversitatskonvention von 1992 enthielt Indonesien dem
Uberwachungssystem GISRS seine Virusproben vor. Erst nachdem der Technologietransfer
verpflichtend wurde, um an den Profiten teilhaben zu konnen, gab Indonesien seine
Proben wieder an die WHO weiter.*

Sentinels und Preparedness, Sentinels und Prdvention

Die Opferterminologie lasst sich nur schwer auf das Beispiel der Frihwarnsysteme GPHIN
und ProMED-Mail anwenden. Denn was opfern die Betreiber dieser Systeme? Mit Bezug auf
Mafsnahmen der Reisebeschrankung liefse sich die These aufstellen, dass alle Staaten
vorubergehend ihre Handelsbeziehungen zu den von einem Ausbruch betroffenen
Landern opfern. Tatsachlich stehen nicht nur die verscharften Reisebeschrankungen in
starkem Widerspruch zu einer als international verstandenen Gemeinschaft, wie sich
zeigte, als am Anfang der COVID-19-Pandemie die Lander der Europaischen Gemeinschaft
auf eigene Faust ihre Grenzen schlossen und bei der Beschaffung von Schutzausrustung
und Desinfektionsmitteln miteinander konkurrierten. Ahnliche Tendenzen zur
Entsolidarisierung als Folge der Preparedness-Logik zeigten sich auch auf nationaler Ebene
als ganz Deutschland Klopapier und Nudeln hortete. Der Fokus auf Selbstschutz und
Bevorratung weist die Gemeinschaft in der Bedrohungslage zurtick, anstatt sie, wie es
Hubert und Mauss fur das Opferritual gezeigt haben, zu bestéatigen.

Frédérick Keck hat am Beispiel des 34-jahrigen Arzts Li Wenliang, der auf dem sozialen
Online-Netzwerk WeChat seine Kollegen vor einer SARS-dhnlichen Epidemie warnte und
zum Tragen von Mund-Nase-Masken aufrief, sowie mit Bezug auf die chinesische Strategie
der Seuchenbekdmpfung die Opferterminologie diskutiert. In der Propagandarhetorik der
chinesischen Regierung opferten sich die Arzte fiir die Gesellschaft, Wuhan opferte sich fiir
China und China opferte sich fiir den Rest der Welt — alles mit dem Zweck, die Pandemie zu
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verhindern. Keck weist das Opfernarrativ zuruick, weil China aus Angst vor einer Storung
seiner eigenen ,harmonischen Gesellschaft’ die Weltgesellschaft eben nicht rechtzeitig
gewarnt héatte. Fir ihn sind es daher die whistleblower wie Li Wenliang, die sich bisweilen
fiir die gréfRere Gemeinschaft opferten: Um ihrer frithen Warnung in der Offentlichkeit
Gehor zu verschaffen, riskierten sie Verfolgung durch den Staat. In diesem Fall konne dann
gerechtfertigt von einem Opfer fiir ein héheres Ziel gesprochen werden.*!

Keck stellt dem ,,Opfer” den Begriff des ,Sentinels“ (Wachposten) gegentiber. Ein Sentinel
ist ihm zufolge eine technische Vorrichtung zur Vorhersage im Paradigma der
Preparedness. IThm liegt die Annahme zugrunde, dass eine Bedrohung oftmals sehr viel
friher anwesend ist als sie gemessen werden kann. Durch ihre Wachfunktion sollen
Sentinels, so Keck in seinem 2020 erschienenen Buch, das Vertrauen in die Fahigkeiten des
Sicherheitssystems starken, indem sie dazu beitragen, die Bedrohung frithzeitig(er) zu
erkennen und so abzuschwichen.** Dabei bestiinden zwischen verschiedenen Akteuren
(Menschen, Tieren, Viren etc.) Kontaktzonen, deren Interaktion so gestaltet sei, dass das
Sentinel zukiinftige Gefahren antizipieren kénne.**

Die Metapher der Kontaktzonen ist hilfreich, um die Funktionsweise von Sentinels besser
zu verstehen. Demnach sind sie Orte, Dinge oder Lebewesen, in denen Daten Uiber die
Anwesenheit von Erregern zusammenfliefen. Hithner, so erklarte es mir einmal eine
Epidemiologin, seien sehr anféllig fiir Vogelgrippeviren. Im Gegensatz zu Enten sterben sie
viel schneller an der Vogelgrippe. Daher konnen Hithner als Sentinels fiir die Anwesenheit
von Vogelgrippeviren genutzt werden. Denn sobald in einer Schar von Enten das
Vogelgrippevirus grassiert, stirbt das Sentinel-Huhn. In dem erkrankten und bald toten
Huhn wird die Anwesenheit des Vogelgrippevirus sichtbar, moglicherweise noch bevor die
gesamte Entenpopulation befallen ist. Das Huhn tiberwacht mit seinem Korper die Enten
hinsichtlich der Anwesenheit von Viren. Es erzeugt mit seinem Korper in der Beziehung
zum Virus ein Signal.

Sentinels gehoren aber nicht ausschliefdlich zum Repertoire der Preparedness. Das
offentliche Gesundheitswesen nutzt Sentinels meist fiir Erkrankungen, die durch
Impfungen praventiv bekdmpft werden sollen. Sie helfen dort bei der Implementierung
von Impfkampagnen, etwa am Anfang der saisonalen Grippewelle. Anders als das Huhn in
einer Schar von Enten handelt es sich bei diesen Sentinel-Uberwachungssystemen meist um
eine Stichprobe, bestehend aus Orten der medizinischen Primdrversorgung wie Arztpraxen
und Krankenhduser, die von Erkrankten aufgesucht werden. Das erste Signal ist dabei sehr
unspezifisch: eine ungewohnliche Haufung von Atemwegserkrankungen oder gar
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Pneumonien, eine auffallend hohe Anzahl von Krankschreibungen oder dhnliches. Ein
Erreger ist dann noch nicht identifiziert, er kann erst durch eine nachgelagerte PCR-
Diagnostik festgestellt werden.** Allerdings kann die PCR nur solche Pathogene
identifizieren, deren genetische Sequenz schon bekannt ist. Sie kann bei den ersten
Erkrankungen durch einen neuen Erreger zunéchst also nur zeigen, dass der Erreger
unbekannt ist. Hinzu kommen Probleme bei den der PCR-Diagnostik vorgelagerten
Schritten wie der Entnahme von Proben und ihrer Untersuchung. Am Anfang der
COVID-19-Pandemie zeigte sich, dass die Weise der Probenentnahme und die Art des
Probenmaterials entscheidend sind, um einen Erreger iberhaupt nachzuweisen.

Hier wird deutlich, wieso Frithwarnsysteme, egal innerhalb welcher Logik sie operieren,
stets zu spat kommen. Sie nutzen zur Uberwachung von Viren die Anfalligkeit unserer
biologischen Lebensprozesse, um ein unspezifisches, aber antizipierendes Signal zu
erzeugen. Frihwarnsysteme erwarten pathologische Zukiinfte, berechenbare und
unberechenbare. In der Uberwachung humanpathogener Infektionskrankheiten sind die
Korper der Menschen in der Begegnung mit dem Erreger die Vorstufe fiir die Entstehung
eines Signals. Erst wenn hier, im menschlichen Krankheitsverhalten, ein kritischer Punkt
erreicht ist, das heifst wenn die Erkrankten einen Arzt aufsuchen und Letzterem eine
ungewohnliche Haufung gleichartiger Félle auffallt oder dies von einem nachgeschalteten
System erkannt wird, entsteht ein Signal. Frihwarnung kommt also notorisch zu spat, weil
sie meist auf den Phanotyp von Viren zielt, das heifst auf ihre medizinischen Auswirkungen
auf Menschen und landwirtschaftlich relevante Tiere.* Die Frage ist demnach nicht, ob die
Frihwarnsysteme zu spit warnen, sondern wie wir auf ihre Warnung reagieren wollen:
jeder Staat, jedes Bundesland, jeder Mensch fir sich oder gemeinsam.
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