CONGRESSIONAL BUDGET OFFICE  Douglas Holtz-Eakin, Direktor
US. CongressWashington, DC 20515

Dezember 8, 2005; liberarbeitet am 27. Juli 2006

Honorable William H. Frist, M. D.
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Washington, DC 20515

Lieber Senator Frist:

Auf Thre Anfrage hin hat das Congressional Budget Office (CBO) eine Bewertung der mogli-
chen makrodkonomischen Auswirkungen einer Vogelflu-Pandemie erstellt. Die Bewertung
kommt zu dem Schluss, dass eine Apandemie mit einem hochvirulenten Grippestamm (wie
der, die 1918 die Pandemie verursachte) kurzfristige Auswirkungen auf die Weltwirtschaft
haben konnte, die in Tiefe und Dauer der durchschnittlichen Nachkriegsrezession in den Ver-
einigten Staaten dhnlich sind. Die meisten Pandemien der Vergangenheit betrafen viel kleine-
re Belastungen; Ein Ausbruch dieser Art hitte viel geringere wirtschaftliche Auswirkungen,
die in den makrodkonomischen Daten moglicherweise nicht zu unterscheiden sind. In seiner
Bewertung beschreibt CBO auch den aktuellen Stand der Bereitschaft zur Bekdmpfung einer
moglichen Pandemie und Optionen zur Erhohung der Bereitschaft der Nation. (In Uberein-
stimmung mit dem Auftrag von CBO, eine objektive, unparteiische Analyse durchzufiihren,
enthélt dieses Dokument jedoch keine Empfehlungen.) Die Milliarden von Dollar, die in den
letzten Jahren fiir die Vorbereitung auf Gesundheitskrisen ausgegeben wurden, die sich aus
moglichen Terroranschlégen ergeben kdnnten, wiirden im Falle einer Grippe Pandemie. Sollte
es jedoch kurzfristig zu einer Apandemie kommen, wiirden sich die Optionen fiir die Verei-
nigten Staaten auf Versuche beschrinken, die Ausbreitung des Virus zu kontrollieren und die
begrenzten medizinischen Einrichtungen, das Personal und die Versorgung mit Bedacht ein-
zusetzen. Langfristig stehen moglicherweise mehr Instrumente zur Verfiigung, darunter eine
erhohte Behandlungskapazitét, ein verstarkter Einsatz von Impfstoffen und antiviralen Medi-
kamentenvorriten sowie mdgliche Fortschritte in der Medizintechnik. Einzelheiten zur Be-
wertung von CBO finden Sie im Anhang zu diesem Schreiben. Fiir weitere Fragen stehen wir
Ihnen gerne zur Verfligung



Eine potenzielle Influenza-Pandemie:
Mogliche makrodokonomische Auswirkun-
gen und politische Probleme

8. Dezember 2005; (iberarbeitet am 27. Juli 2006

Diese Uberarbeitung enthilt korrigierte Schitzungen der ange-
botsseitigen Auswirkungen einer potenziellen Pandemie: etwa 2
1/2 Prozent im schweren Szenario und etwa 1/2 Prozent im milden
Szenario. Die geschatzten Gesamtauswirkungen auf das Bruttoin-
landsprodukt betragen im schweren Szenario etwa 4-1 / 4 Prozent
und im milden Szenario etwa 1 Prozent
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Einfithrung und Zusammenfassung

Politische Entscheidungstrager und Experten des 6ffentlichen Gesundheitswesens sind weit verbrei-
tet besorgt Uber die Moglichkeit einer weltweiten Epidemie der Aviaren Influenza. Solche Pandemien
sind nicht neu: Im 20. Jahrhundert gab es drei, von denen eine, der Ausbruch der spanischen Grippe
von 1918 bis 1919, in den USA schatzungsweise Uber 500.000 Menschen und weltweit bis zu 50 Mil-
lionen Menschen getotet hat. Bedenken hinsichtlich der 6ffentlichen Gesundheit ergeben sich aus
der Herausforderung, eine Infrastruktur fur die 6ffentliche Gesundheit in den USA und anderen Lan-
dern zu schaffen, die den Herausforderungen einer schweren Pandemie angemessen waére.

Obwohl eine Pandemie durch einen von mehreren Influenzastammen verursacht werden kénnte,
haben Wissenschaftler sind besonders besorgt tiber H5SN1, einen Stamm, der wiederholte Epidemien
mit hoher Sterblichkeit bei Geflligel in Asien verursacht hat, sich von Slidostasien auf Herden in Zent-
ralasien und Europa ausgebreitet hat und den Sprung von Végeln zu Menschen geschafft hat und den
Tod von Uber 60 Menschen verursacht hat Menschen. Dartiber hinaus ist nicht bekannt, dass Viren
des H5-Subtyps jemals in der menschlichen Bevolkerung zirkuliert haben, was bedeutet, dass eine
geringe Immunitat gegen sie besteht. Bisher wird angenommen, dass ein enger Kontakt mit infizier-
tem Gefllgel fiir eine Infektion beim Menschen erforderlich ist. Es besteht jedoch die Gefahr, dass
sich das Virus so entwickelt, dass eine effiziente Ubertragung von Mensch zu Mensch méglich ist.
Wenn das Virus diese Fahigkeit erlangt, kann eine weltweite Epidemie oder Pandemie auftreten.
Abhangig von der Virulenz des jeweiligen Grippestammes kann ein solcher Ausbruch erhebliche Fol-
gen fir die Menschen und die Wirtschaftstatigkeit auf der ganzen Welt haben.

Infektionskrankheiten sind jedoch nicht vorhersehbar. Es ist unmoglich mit Sicherheit zu sagen, ob
eine weitere Pandemie auftreten wird, ob es sich um H5N1 handelt und wenn ja, wann es passieren
wird oder ob es leicht oder schwer sein wird. Das H5N1-Virus konnte auf eine Weise mutieren, die im
nachsten Jahr eine schwere Pandemie oder in ein oder zwei Jahrzehnten eine leichte Epidemie verur-
sacht. Oder es konnte sich auf eine Weise entwickeln, die es unschéadlich macht, und eine Pandemie
koénnte von einem vollig anderen Virussubtyp ausgehen.

Dieses Papier konzentriert sich auf das Potenzial und mogliche wirtschaftliche Auswirkungen einer
Pandemie der Vogelgrippe - obwohl viele der politischen Probleme, die die Vogelgrippe aufwirft,
auch fir Pandemien anderer Arten von Influenza gelten. Das Papier bietet Hintergrundinformationen
zu den Auswirkungen einer potenziellen Vogelgrippepandemie, gibt sehr grobe Schatzungen der
wirtschaftlichen Auswirkungen zweier moglicher Szenarien und erdrtert politische Optionen im Zu-
sammenhang mit der Bereitschaft der Vereinigten Staaten fiir einen solchen Ausbruch

Basierend auf einer Analyse vergangener Pandemien hat CBO zwei Szenarien entwickelt, um die
moglichen wirtschaftlichen Auswirkungen einer potenziellen Aviaren Influenzapandemie zu skizzie-
ren. Mit diesen Szenarien ist eine erhebliche Unsicherheit verbunden, da kaum empirische Beweise
verfligbar sind, um viele der Annahmen zu treffen, die fiir die Berechnungen erforderlich sind, die
den wirtschaftlichen Auswirkungen zugrunde liegen. Das erste und schwerwiegendere Szenario dh-
nelt in etwa dem Ausbruch der spanischen Grippe von 1918-1919. In der schweren Pandemie werden
in den USA rund 90 Millionen Menschen krank und 2 Millionen Menschen sterben. Nach Schatzungen
von CBO wire das reale BIP im Folgejahr um etwa 4 1/2 Prozent niedriger als im Folgejahr Wurde die
Pandemie nicht stattgefunden? Diese Schatzung der Auswirkungen auf das BIP ist vergleichbar mit
den Auswirkungen einer typischen Konjunkturzyklusrezession in den Vereinigten Staaten wahrend
des Zeitraums seit dem Zweiten Weltkrieg. In dem milden pan-demischen Szenario, das den Pande-
mien von 1957 und 1968 dhnelt, sind in den Vereinigten Staaten etwa 75 Millionen Menschen infi-
ziert und etwa 100.000 von ihnen sterben. In diesem Szenario reduziert die Pandemie das reale BIP
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um einen bescheidenen Betrag, etwa 1 Prozent im Vergleich zu dem, was ohne eine Pandemie ge-
schehen wire, wiirde aber wahrscheinlich keine Rezession verursachen und ist méglicherweise nicht
von der normalen Variation der Wirtschaftstatigkeit zu unterscheiden.

Die Verwaltung und der Kongress haben vorgeschlagen, die Bereitschaft fiir eine mogliche Pandemie
zu verbessern. Die Unsicherheiten, die damit verbunden sind, ob in den nachsten Monaten oder in
den nachsten fiinf Jahren eine Grippepandemie auftreten wird - und wenn ein Ausbruch auftritt,
welche MaBBnahmen zur Senkung der menschlichen und wirtschaftlichen Kosten wirksam sind -, ma-
chen es jedoch moglich, den besten Ansatz zu finden eine schwierige Aufgabe. Die Verbesserung der
Fahigkeit des Gesundheitssystems, viele Menschen in allen Teilen des Landes zu versorgen, die
gleichzeitig krank sind, hat Prioritat - aber eine, die die Bundesregierung aufgrund der ortlichen
Gesundheitsversorgung moglicherweise weniger gut ansprechen kann Dienstleistungen. Ein vielver-
sprechendes Bundesziel ist die Unterstilitzung der Bemiihungen von Regierungen anderer Lander und
internationaler Organisationen, Vogelgrippestimme einzudammen und ihre Entwicklung zu Krank-
heiten zu kontrollieren, die leicht von Mensch zu Mensch Ubertragen werden kénnen. Die foderale
Politik kann auch wirksam sein, um Vorrate an Impfstoffen aufzubauen und antivirale Medikamente
zu verbessern sowie neue Technologien einzufiihren, mit denen wirksame Impfstoffe schneller und in
grolRen Mengen hergestellt werden kénnen. Die Herausforderung fiir die Impfstoff-, Drogen- und
Technologiepolitik wird darin bestehen, genug zu tun, um privaten Produzenten Anreize zu bieten,
um die nationalen Bediirfnisse zu befriedigen, ohne Ineffizienzen einzufiihren, die manchmal aufge-
treten sind, wenn die Regierung sehr aktiv an spezifischen Entscheidungen tber Technologien und
Investitionen beteiligt ist

Hintergrund

Die Avidre Influenza (oder , Vogelgrippe®) ist eine ansteckende Tierkrankheit, die Vogel und einige
Siugetiere® infiziert. Wissenschaftler glauben, dass alle Vogelarten anfillig fiir Infektionen sind, eini-
ge jedoch resistenter als andere. Wilde Wasservogel, insbesondere Enten, sind ein sogenanntes na-
tirliches Reservoir an Influenzaviren, einschlieflich der Vogelgrippe. Die Vogel tragen das Virus, ohne
Symptome der Krankheit zu zeigen, und kénnen das Virus tber groRe Entfernungen verbreiten, wah-
rend sie gesund bleiben.

Geflugel ist sehr anféllig flir Avidre Influenza, die eine Vielzahl von Symptomen verursachen kann,
von mild (verminderte Eiproduktion) bis schwer (schneller Tod). Die schwere Form der Krankheit, die
als ,,hoch pathogene Avidre Influenza” bekannt ist, ist duRerst ansteckend und hat bei domestizierten
Vogeln zahlreiche Epidemien ausgelost. Es ist auch durch eine sehr hohe und schnelle Mortalitat
gekennzeichnet, wobei die Raten sich 100 Prozent ndahern und der Tod manchmal am ersten Tag
auftritt, an dem Symptome auftreten.

Obwohl haufig fiir Geflligel todlich, haben Aviare Influenzaviren in der Vergangenheit beim Men-
schen selten schwere Krankheiten verursacht. 1997 sprang jedoch ein hoch pathogener Vogelgrippe-
stamm namens H5N1 wihrend eines Ausbruchs bei Gefliigel in Hongkong von Végeln auf Menschen.?

! Das Material fiir den Hintergrundabschnitt dieses Papiers stammt aus verschiedenen Quellen, vor allem aber
aus der Avidren Influenza: Bewertung der Pandemie-Bedrohung (Genf: Weltgesundheitsorganisation, Januar
2005); Howell Pugh, "Pandemie, Die Kosten der Avidren Influenza", Eventualverbindlichkeiten (September /
Oktober 2005), S. 22-27; und Laurie Garrett, "The Next Pandemic", Foreign Affairs (Juli / August 2005), S. 3-23.
? Influenzastimme werden in Subtypen eingeteilt, die durch die Himagglutin (HA) - und Neuraminidase (NA) -
Proteinspitzen auf ihren Oberflachen identifiziert werden. Eine Population, die einem Stamm ausgesetzt war,
erwirbt eine ,,Herdenimmunitit”, wenn geniigend Individuen Immunitit erlangt haben, um die Ubertragung
des Virus zu storen. Von den 15 HA-Subtypen sind H1, H2 und H3 im vergangenen Jahrhundert unter Menschen
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Das Ereignis von 1997 war aus zwei Griinden bemerkenswert. Erstens zeigten molekulare Studien,
dass das Erbgut der menschlichen und Vogelviren praktisch identisch war, was auf eine direkte Uber-
tragung von Vogeln auf den Menschen hinweist.? Zweitens verursachte das H5N1-Virus eine schwere
Krankheit mit extremer Mortalitdt beim Menschen: von den 18 bekannten Personen infiziert werden,
sechs starben. Der Ausbruch endete, nachdem die Behorden den gesamten Gefliigelbestand Hong-
kongs (etwa 1,5 Millionen Vogel) geschlachtet hatten.

Die Hongkong-Episode hat die Gesundheitsbehdrden der Welt in Alarmbereitschaft versetzt, weil der
H5N1-Stamm zwei der drei Voraussetzungen fiir eine Pandemie erflllt hatte. Erstens war der Stamm
ein neuer Virussubtyp, gegen den die Population nur eine geringe oder keine Immunitat hatte, und
zweitens hatte das Virus die Fahigkeit, sich beim Menschen zu replizieren und schwere Krankheiten
zu verursachen. Das Virus hat jedoch immer noch nicht die Fahigkeit entwickelt, effizient von Mensch
zu Mensch (ibertragen zu werden.

Das Erbgut von Influenzaviren kann sich auf zwei verschiedene Arten dndern. Die erste Art der Ver-
anderung, die als Antigendrift bekannt ist, tritt auf, wenn sich kleine Fehler in die genetische Sequenz
eines Virus einschleichen, wenn sich das Virus selbst kopiert. Infolgedessen unterliegen Influenzavi-
ren haufig kleinen Strukturanderungen oder Mutationen, die es ihnen ermdoglichen, kontinuierlich
anféllige Populationen fir Infektionen zu finden. Die zweite Art der Verdanderung beinhaltet das Aus-
tauschen oder Mischen von Genen zwischen zwei Arten von Viren - wie z. B. Vogel- und menschliche
Formen der Influenza -, wenn sie im selben Tier oder Individuum vorhanden sind. Diese Anderung
wird als Neuzusammenstellung oder Antigenverschiebung bezeichnet. Wenn eine der beiden Arten
der genetischen Veranderung einen Influenzastamm mit einer bestimmten Mischung von Genen
hervorbringt - einer, der schwere Krankheiten verursacht und eine effiziente Ubertragung unter
Menschen ermoglicht -, kénnte dies eine Pandemie auslosen.

Seit der Episode von 1997 in Hongkong gab es weltweit mehrere Ausbriiche der H5N1-Influenza, die
bei Geflligel zu zig Millionen Infektionen und bei Menschen zu Dutzenden von Fallen fiihrten. Die
erste menschliche Infektion ereignete sich im Februar 2003 in Hongkong, als ein neunjahriger Junge
und sein Vater nach einer Reise nach Stidchina krank wurden. Der Mann, der 33 Jahre alt war, starb,
aber sein Sohn erholte sich. Dann, im Jahr 2004, verbreitete sich das H5N1-Virus unter Gefllgelpopu-
lationen in Slidostasien, wobei Influenza-Ausbriiche in zwei getrennten Wellen gemeldet wurden. Die
erste Welle im Januar und Februar betraf Vietnam, Japan, Korea, Thailand, Laos, Kambodscha, Indo-
nesien und China. Die zweite Welle, die im Juli begann und bis 2005 andauerte, umfasste Ausbriiche
in denselben Landern und auch in Malaysia. In jingerer Zeit ist das Virus in Russland, Kasachstan, der
Turkei und Rumanien aufgetreten. Das Ausmal? der Ausbriiche ist historisch beispiellos: Es ist bisher
nicht bekannt, dass sich ein hoch pathogener Stamm der Avidren Influenza so weit und so schnell
ausbreitet.

Die Anzahl menschlicher Falle des H5N1-Virus ist ebenfalls gestiegen. Zwischen Januar 2004 und Au-
gust 2005 gab es 112 Falle von H5N1-Vogelgrippe beim Menschen (in Vietnam, Thailand, Kambod-
scha und Indonesien), bei denen 57 Menschen starben. Die Uberwiegende Mehrheit dieser Falle (und
Todesfélle) betraf Kinder und junge Erwachsene. Eine genaue Berechnung der Sterblichkeitsrate (der
Prozentsatz der infizierten Personen, die letztendlich an der Krankheit oder ihren Komplikationen
sterben) ist jedoch unmaoglich, da die Behorden nicht wissen, wie viele Menschen mildere Falle hat-
ten, aber keine medizinische Versorgung suchten oder wie viele diese Behandlung erhielten wurde

zirkuliert. Daher ware ein Virus des H5-Subtyps wie H5N1 dem Immunsystem aller Menschen auf der Welt
wahrscheinlich unbekannt, und es wiirde keine Herdenimmunitat geben.

3 Haufiger ist der Weg der Vogelgrippe von Végeln zum Menschen mit einer Infektion einer dritten Art verbun-
den, bei der es sich normalerweise um Schweine handelt (da sie sowohl flir die menschliche als auch fir die
Vogelgrippe anfillig sind), bei der genetisches Material ausgetauscht wird.
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nicht gemeldet. Fast alle Falle beim Menschen resultierten aus dem engen Kontakt mit infizierten
Végeln. Es gibt jedoch Hinweise auf mindestens einen Fall einer wahrscheinlichen Ubertragung von
Mensch zu Mensch, und einige Experten vermuten, dass einige andere Falle einer Ausbreitung des
H5N1-Virus von Mensch zu Mensch aufgetreten sind.”

Die Ereignisse seit Anfang 2004 haben die Besorgnis der Beamten im Bereich der 6ffentlichen Ge-
sundheit verstarkt. Das H5N1-Virus hat sich nicht nur weit verbreitet und erstreckt sich tGber Stidost-
asien und China hinaus nach Zentralasien und Europa. Die Laborergebnisse zeigen auch, dass sich das
Virus auf eine Weise entwickelt hat, die eine Pandemie wahrscheinlicher machen kann:

e Es hat eine dauerhafte 6kologische Nische gefunden, die sich unter einheimischen Enten in
landlichen Gebieten Asiens festgesetzt hat.

e Esist robuster als der Stamm von 1997 und kann unter einer Vielzahl von Umweltbedingun-
gen langer iberleben.

e Esist bei Gefliigel zunehmend pathogen geworden und hat die Artenvielfalt erhoht, die es in-
fizieren kann, einschlieBlich Hauskatzen (in Laborexperimenten) und in Gefangenschaft ge-
haltenen Tigern (nachdem es in einem Zoo in Thailand mit infizierten Hiihnerkadavern geft-
tert wurde).

e Esist resistent gegen eine der beiden Klassen von Antiflu-Medikamenten geworden.

Experten wissen nicht, ob eine Aviare Influenzapandemie wahrscheinlich ist, vor allem, weil sie nicht
vorhersagen kdnnen, wann oder ob das H5N1-Virus die Fahigkeit erwerben kdnnte, leicht von
Mensch zu Mensch zu gelangen. Das groRere Vorhandensein des Vogelstamms erhdht jedoch die
Wabhrscheinlichkeit einer Pandemie, da es die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass ein Individuum gleich-
zeitig mit dem menschlichen Stamm und dem Vogelstamm infiziert wird, wodurch die Moglichkeit
einer genetischen Neuordnung eréffnet wird, die sich verbessern kénnte Ubertragbarkeit der Krank-
heit. Eine breitere Pravalenz des Virus erhoht auch die Wahrscheinlichkeit, dass eine Reihe von Mu-
tationen einen Pandemiestamm hervorrufen, auch ohne dass das Virus neu sortiert wird.

Trotz der weit verbreiteten Besorgnis warnen einige Wissenschaftler, dass eine HSN1-Pandemie kei-
ne ausgemachte Sache ist.> Obwohl sie sich einig sind, dass eine Pandemie moglich ist, argumentie-
ren diese Forscher, dass der H5-Subtyp des Influenzavirus nicht die Fahigkeit zum Passieren gezeigt
hat effizient bei Sdugetieren. In der Tat ist ein Ratsel im Zusammenhang mit dem H5N1-Virus, warum
es trotz zahlreicher Mdoglichkeiten nicht neu sortiert wurde. Hu-Man- und Vogelstdmme sind seit
1997 (und moglicherweise friher) gleichzeitig im Umlauf, und Tausende von Arbeitern waren wah-
rend der Gefllgel-Keulungsoperationen in Asien H5N1 ausgesetzt. Das Gliick mag eine Rolle gespielt
haben, aber eine andere Erklarung ist, dass H5N1 moglicherweise nicht die Fahigkeit zur effizienten
Ubertragung durch den Menschen besitzt.°

Obwohl es keine wissenschaftliche Grundlage gibt, um die Wahrscheinlichkeit einer Influenza-Pan-
Demik in den nachsten 10 Jahren zu berechnen, liefert die Geschichte ein Mal, um diese Chancen
zumindest grob zu beurteilen. Seit 1700 gab es weltweit zwischen 10 und 13 Influenzapandemien
(oder wahrscheinliche Pandemien), einschlieRlich der drei seit Beginn des 20. Jahrhunderts aufgetre-

* Siehe Weltgesundheitsorganisation, ,Haufig gestellte Fragen zur Influenza bei Voégeln®, verfligbar unter
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/avian_fags/en/; und Zentren fir die Kontrolle und Pravention
von Krankheiten, ,Informationen ber das Virus der Vogelgrippe (Vogelgrippe) und der Vogelgrippe A (H5N1)“,
CDC Fact Sheet (24. Mai 2005).

> Siehe Dennis Normile, "Pandemie-Skeptiker warnen vor weinendem Wolf", Science, vol. 310 (18. November
2005),S.1112-1113.

® Dieses Argument bezieht sich ausschlielich auf Viren vom Typ H5. Forscher, die glauben, dass eine HSN1-
Pan-Demik unwahrscheinlich ist, lassen die Moglichkeit einer Pandemie zu, die durch einen H1-, H2- oder H3-
Subtyp verursacht wird.
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tenen.” Diese Pandemien fanden in unregelmaRigen Abstanden statt, mit ebenso wenig als zwei Jah-
re, die einige Ausbriiche trennen, und bis zu 55 Jahre, die andere trennen. Man kénnte daher davon
ausgehen, dass die Wahrscheinlichkeit einer Pandemie in einem bestimmten Jahr bei etwa 3 bis 4
Prozent liegt. Es ist schwieriger, die Schwere einer potenziellen Pandemie einzuschatzen. Von den
drei Pandemien, die seit Beginn des 20. Jahrhunderts aufgetreten sind, waren zwei mild und eine
schwerwiegend, was auf eine ziemlich hohe Wahrscheinlichkeit eines schweren Ereignisses hinweist.
Die Pandemie von 1918 scheint jedoch im Vergleich zu den anderen Pandemien nach 1700 in ihrer
Schwere einzigartig zu sein. Obwohl die Schatzungen sehr grob sind, dhnelten beispielsweise die
Sterblichkeitsraten wahrend der Pandemien im 18. und 19. Jahrhundert eher denen der milden Pan-
demien von 1957 und 1968 als denen der Pandemie von 1918. Dariliber hinaus konzentrierte sich die
Sterblichkeit im Allgemeinen auf dltere Menschen, und der Grad der sozialen Stérung war viel gerin-
ger als in der Folge von 1918.2 Infolgedessen scheint die Wahrscheinlichkeit, dass eine schwere Pan-
demie auftritt, relativ gering zu sein, moglicherweise aufgrund der Haufigkeit in der GroRenordnung
von 0,3 Prozent. Angesichts der Hinweise auf eine bestehende Epidemie von H5N1 bei Gefliigel und
der Moglichkeit, dass es mutiert, um in Menschen effizient zu zirkulieren, kann die Wahrscheinlich-
keit einer schweren Pandemie die historische Haufigkeit Gberschreiten.

Mogliche Pandemieszenarien

Die Unsicherheit bezliglich des Auftretens einer Influenzapandemie macht es sehr schwierig, die
wirtschaftlichen Auswirkungen eines solchen Ereignisses vorherzusagen. Wie bereits erwahnt, wissen
Wissenschaftler nicht, ob das H5SN1-Virus die Eigenschaften erhilt, die fiir eine effiziente Ubertra-
gung von Mensch zu Mensch erforderlich sind. Selbst wenn das Virus diese Eigenschaften erwerben
wiirde, kann nicht vorhergesagt werden, wie virulent der resultierende Stamm sein wiirde. Infolge-
dessen ist mit jeder Prognose der Auswirkungen einer Vogelgrippepandemie eine erhebliche Unsi-
cherheit verbunden. Das Congressional Budget Office (CBO) hat zwei Szenarien entwickelt, die auf
friheren Pandemien basieren, um mogliche Ergebnisse zu skizzieren.

Im 20. Jahrhundert gab es drei Influenzapandemien: den Ausbruch der spanischen Grippe von 1918-
1919, die asiatische Grippepandemie von 1957-1958 und den Ausbruch der Grippe von Hongkong
von 1968-1969.° Von diesen drei war die Pandemie von 1918-1919 das schwerste. Schitzungsweise
25 bis 30 Prozent der Weltbevélkerung wurden krank, und die Sterblichkeitsrate wird auf 11 Prozent
der Betroffenen geschatzt. Die Schatzungen der Todesfélle infolge der spanischen Grippe reichen von
500.000 bis 675.000 in den USA und von 40 bis 50 Millionen weltweit.” (Schatzungen der Anzahl der
Betroffenen sind jedoch auBerst grob, da ein klinischer Test auf Influenza dies nicht getan hat wurde
zu dieser Zeit entwickelt.) Der Influenza-Stamm von 1918 war hinsichtlich seiner Ubertragbarkeit
nicht ungewohnlich, aber er war ungewoéhnlich in seiner sehr hohen Sterblichkeitsrate und im hohen
Prozentsatz der Todesfalle bei Opfern zwischen 15 und 35 Jahren Todesfalle durch Influenza werden
durch eine Lungenentziindung infolge einer sekundaren bakteriellen Infektion verursacht. Obwohl

’ Laut Michael Osterholm (,Vorbereitung auf die ndchste Pandemie”, Auswartige Angelegenheiten, Juli / Au-
gust 2005) gab es in den letzten 300 Jahren 10 Influenzapandemien, wahrend K. David Patter-Sohn (Influenza-
Pandemie 1700-1900: Eine Studie) in Historical Epidemiology, Totowa, NJ: Rowman & Littlefield, 1986) behaup-
tet, dass es seit 1700 13 Pandemien gegeben habe.

% Siehe Patterson, Pandemic Influenza 1700-1900, p. 91, der die Einzigartigkeit des Ausbruchs von 1918 betont.
Keine andere Pandemie breitete sich so schnell aus, totete so viele Opfer oder verursachte so etwas wie die
Sterblichkeit bei jungen und mittleren Menschen

® Warum das Virus, das die Pandemie von 1918 verursachte, als ,,spanische” Grippe bezeichnet wurde, ist un-
klar, da es keine Beweise dafir gibt, dass es aus Spanien stammt oder dieses Land besonders schwer getroffen
hat. Moglicherweise entstand der Begriff aufgrund der starken Berichterstattung durch die spanischen Medien.

10

Deaths attributed to past pandemics reflect mortality above that expected in a normal flu season. According to the Centers for Disease
Control and Prevention, 5 percent to 20 percent of the pop-ulation catches the flu each year in the United States, and roughly 36,000
people die from the disease.
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viele der Todesfalle in den Jahren 1918 und 1919 diesem Muster folgten, war die spanische Grippe-
pandemie insofern ungewohnlich, als ein groRer Teil der Todesfélle direkt durch das Virus und die
Immunantwort des Koérpers darauf verursacht wurde, die junge, ansonsten gesunde Menschen toten
kénnte Menschen in weniger als 48 Stunden.*

Die Pandemien von 1957 und 1968 waren viel milder als der Ausbruch der spanischen Grippe. Ein
Grund dafiir war, dass die Influenzastamme bei diesen spateren Pandemien weniger virulent waren,
aber es gab auch andere Faktoren, die dazu beitrugen. Die Medizintechnik hatte Fortschritte ge-
macht, und im Fall der Episode von 1968 war durch die Exposition gegenliber dem Stamm von 1957
eine gewisse Immunitat verliehen worden. Die Ausbreitung der Viren in den beiden Ereignissen war
charakteristisch schnell, aber die Letalitat der beiden Stamme war viel geringer als die des Virus von
1918. Dariiber hinaus hatte sich die weltweite Uberwachung verbessert, was es den Behdrden des
offentlichen Gesundheitswesens ermdoglichte, die Viren schnell zu isolieren, und die Hersteller konn-
ten fir die beiden Stamme Impfstoffe bereitstellen, bevor die Pandemien abgeklungen waren. Die
Schwere der spateren Pan-Demics wurde auch dadurch verringert, dass Arzte Antibiotika und andere
Technologien nach 1918 zur Behandlung bakterieller Infektionen einsetzen konnten und es weniger
Falle von viraler Pneumonie gab als 1918.

Vielleicht war das Mortalitdtsmuster bei den Pandemien von 1957 und 1968 eher typisch flir normale
saisonale Ausbriiche (dh es konzentrierte sich auf sehr junge und sehr alte Menschen). Die beiden
Ausbriiche téteten weit weniger Menschen, die zuvor gesund gewesen waren. Der Ausbruch von
1957 hat schatzungsweise 2 Millionen Todesfalle weltweit und rund 70.000 in den Vereinigten Staa-
ten verursacht. Die Pandemie von 1968 soll in den Vereinigten Staaten 34.000 Todesfalle verursacht
haben. Es ist bekannt, dass die Viren, die die Pan-Demics von 1957 und 1968 verursachten, durch
genetische Neuordnung oder durch einen Austausch von Genen zwischen Avidren und menschlichen
Influenzaviren verursacht wurden."

Obwohl die Dimensionen einer zukiinftigen Grippepandemie nicht bekannt sind, deuten vergangene
Ausbriiche auf das folgende Ereignismuster hin:

e Das Virus wiirde sich in sehr kurzer Zeit weit verbreiten. Aufgrund der Erfahrungen mit dem
schweren akuten respiratorischen Syndrom (SARS) im Jahr 2003 wird erwartet, dass ein pan-
demisches Influenzavirus sehr schnell nationale Grenzen Uberschreitet.

e Einrascher Anstieg der Fallzahlen in jedem betroffenen Bereich wiirde innerhalb von Wo-
chen sehr schnell auftreten. Die Anzahl der Falle wiirde mit der Schwere des Ausbruchs vari-
ieren, aber die Nachfrage nach medizinischen Dienstleistungen wiirde stark zunehmen.

e Die Pandemie wiirde sich wahrscheinlich liber geografische Gebiete und gefahrdete Bevolke-
rungsgruppen in Wellen ausbreiten. In jeder geografischen Region kann jede Welle drei bis
funf Monate dauern, und eine zweite Welle kann ein bis drei Monate nach dem Verschwin-
den der ersten Welle auftreten.”?

Flr diese Analyse entwickelte CBO zwei Pandemieszenarien, ein mildes und ein schweres, die auf
friheren Erfahrungen beruhten und die Infektions- und Todesrate der friiheren Pandemien auf die
derzeitige US-Bevolkerung von knapp 300 Millionen anwendeten. Schatzungen des Prozentsatzes der
Bevolkerung, der wahrend friiherer Pandemien an Influenza erkrankt ist (die sogenannten Bruttoan-

" Der H5N1-Stamm der Aviiren Influenza hat eine hnliche Fahigkeit gezeigt, in menschlichen Fallen eine todli-
che Form von viraler Pneu-Monia zu verursachen.

21m Gegensatz dazu wird angenommen, dass sich das Virus, das die Pandemie von 1918 verursachte, aus ei-
nem reinen Vogelstamm durch eine Reihe von Mutationen (,,Antigendrift”) entwickelt hat, die eine genetische
Struktur hervorgebracht haben, die eine effiziente Ubertragung zwischen Menschen erméglichte.

B During the 1918-1919 pandemic, the second wave (which began at the end of August 1918) had a higher case fatality rate than did the
first (which had begun the previous spring). During the 1957 pandemic, the first wave primarily affected school-age children, whereas the
second had a greater impact among the elderly
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griffsraten), sind dullerst grob. Experten sind sich jedoch im Allgemeinen einig, dass sich die drei ver-
gangenen Ausbriiche im 20. Jahrhundert in Bezug auf ihre Angriffsraten nicht wesentlich unterschie-
den und dass diese zwischen 25 und 30 Prozent lagen. Folglich wendete CBO im milden Szenario eine
Angriffsrate von 25 Prozent und im schweren Szenario eine Angriffsrate von 30 Prozent an.

Der Grund dafiir, dass die Pandemie von 1918 so viel schwerer war als die beiden spateren Ausbri-
che, war, dass sie einen weitaus groBeren Prozentsatz der Infizierten totete als die Stamme von 1957
oder 1968. Wie die Angriffsrate ist auch die Sterblichkeitsrate bei einer Pandemie duRerst schwer
abzuschatzen, vor allem, weil die Gesamtzahl der infizierten Personen, einschlielich derjenigen, die
keine Behandlung suchen, unbekannt ist. Unter Verwendung der verfligbaren Beweise schatzen Ex-
perten, dass die Sterblichkeitsrate wahrend des Ausbruchs von 1918 in den Vereinigten Staaten etwa
2,5 Prozent betrug, wahrend die Sterblichkeitsrate wahrend der Episoden von 1957 und 1968 zwi-
schen knapp 0,1 Prozent und etwa 0,2 Prozent lag.** CBO ging daher fiir das schwere Szenario von
einer Rate von 2,5 Prozent und fiir das milde Szenario von etwas mehr als 0,1 Prozent aus.

Unter Verwendung dieser Annahmen sind die beiden in diesem Papier berlicksichtigten Pandemie-
szenarien:

e Eine schwere Pandemie, dhnlich der Episode von 1918-1919, die 90 Millionen Menschen in
den Vereinigten Staaten infizieren und den Tod von mehr als 2 Millionen von ihnen verursa-
chen kénnte; und

e Eine leichte Pandemie, die den Ausbriichen von 1957 und 1968 dhnelte, von denen erwartet
werden kann, dass sie 75 Millionen Menschen infizieren und in den USA etwa 100.000 Todes-
falle verursachen.

Beide Szenarien setzen voraus, dass wirksame Impfstoffe nicht rechtzeitig verfligbar sind, um den
Verlauf der Pandemie signifikant zu verandern. Quarantane- und Reisebeschrankungen gehoéren zu
den anderen moglichen politischen MaRnahmen. Es hat sich jedoch gezeigt, dass diese Ansatze nur
geringe Auswirkungen auf die Gesamtmortalitdt haben und nur eine begrenzte Fahigkeit, dem Aus-
bruch lokaler Epidemien zuvorzukommen.

Obwohl es unmaoglich ist, mit Sicherheit vorherzusagen, wie die nachste Pandemie aussehen wird,
deuten mehrere Faktoren darauf hin, dass das Worst-Case-Szenario weniger schwerwiegend sein
wird als die zuvor beschriebene Pandemie von 1918. Die Medizintechnik hat erhebliche Fortschritte
gemacht und bietet den Gesundheitsdienstleistern mehr Informationen und bessere Behandlungs-
moglichkeiten, insbesondere fiir Komplikationen im Zusammenhang mit bakteriellen Infektionen.
Antivirale Medikamente sind ebenfalls erhéltlich und bieten, wenn sie schnell bereitgestellt werden,
die Aussicht, die Schwere der Infektion zu verringern.15 Darliber hinaus wurden internationale Me-
chanismen eingerichtet, die eine bessere Uberwachung und eine schnellere Reaktion auf eine neue
Krankheit ermoglichen. Sobald das Virus identifiziert worden war, wiirden Impfstoffe entwickelt, um
gefdahrdete Bevolkerungsgruppen zu schiitzen, eine Option, die 1918 nicht verfligbar war. Die Zeit-
dauer, die erforderlich ist, um ausreichende Mengen eines Impfstoffs herzustellen, wiirde jedoch
seine Fahigkeit einschranken, die Auswirkungen von zu verringern die Pandemie.

" Weitere Einzelheiten zu Angriffs- und Todesfallen finden Sie in Martin Meltzer, Nancy Cox und Keiji Fukuda,
,,Die wirtschaftlichen Auswirkungen der Influenza-Pandemie in den USA: Prioritdten fir Interventionen”, Emer-
ging Infectious Diseases, vol. 5, nein. 5 (September-Oktober 1999).

1> Fiir Beweise zu diesem Punkt siehe Neil Ferguson und andere, ,Strategien zur Einddmmung einer aufkom-
menden Influenza-Pandemie in Slidostasien”, Nature (8. September 2005), S. 209-214; und Ira Longini und
andere, "Containing Pandemic Influenza at the Source", Science (12. August 2005), S. 1083-1087.
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Gegen diese Faktoren sprechen einige, die auf einen schlimmeren Ausbruch als 1918 hindeuten
konnten. Die Welt ist jetzt dichter besiedelt, und ein groRerer Teil der Bevolkerung ist dlter oder hat
das Immunsystem geschwacht (als Folge von HIV) ). Darliber hinaus gibt es Verbindungen zwischen
Landern und Kontinenten - zum Beispiel schnellere Flugreisen und Just-in-Time-Inventarsysteme -,
die auf eine schnellere Ausbreitung der Krankheit und eine gréRere Stérung im Falle einer Pandemie
hindeuten.

Wirtschaftliche Auswirkungen einer Pandemie

Ebenso wie es schwierig ist, die Schwere einer Pandemie vorherzusagen, ist es schwierig, ihre wirt-
schaftlichen Auswirkungen vorherzusagen, selbst wenn Umfang und Schweregrad des Ausbruchs
bekannt sind. Es gibt nur wenige Schatzungen, die auf friiheren Grippeepidemien beruhen. Daher
wird sich dieses Papier teilweise auf Beweise aus der SARS-Epidemie von 2003 stiitzen. Basierend auf
friheren Influenzapandemien und dem SARS-Ausbruch waren die wichtigsten Auswirkungen ein
starker Nachfrageriickgang als die Menschen Einkaufszentren, Restaurants und andere 6ffentliche
Raume mieden und das Arbeitskrafteangebot schrumpfte, als die Arbeiter krank wurden oder aus
Angst zu Hause blieben oder sich um andere kiimmerten, die krank waren.

Eine Vogelgrippepandemie kdnnte als ,,Schock” fiir die Wirtschaft angesehen werden, der kurzfristig
sowohl nachfrage- als auch angebotsseitige Auswirkungen hat. Darliber hinaus hatte die Pandemie
langerfristige angebotsseitige Auswirkungen. Die kurzfristigen Auswirkungen der Pandemie wiirden
von ihrem Ausmal abhdangen. Unter den Bedingungen des oben beschriebenen schweren Szenarios
ware die Zahl der Menschen verheerend, und die wirtschaftlichen Auswirkungen waren groRer als in
den jingsten Rezessionen und ungefahr so grol} wie die durchschnittliche Rezession nach dem Krieg.
Langfristig zeigt die Reaktion der Wirtschaft auf Naturkatastrophen jedoch, dass sich die Menschen
an extreme Schwierigkeiten anpassen kénnen und Unternehmen Wege finden kdnnen, um Hinder-
nisse zu umgehen. Infolgedessen wiirde sich die Wirtschaftstatigkeit erholen und die Wirtschaft wiir-
de schlieRlich zu ihrer vorherigen Trendwachstumsrate zurlickkehren.

Es folgt eine Diskussion der wirtschaftlichen Auswirkungen einer Influenzapandemie mit Schwer-
punkt auf der Reaktion auf einen schweren Ausbruch. Viele der kurzfristigen Stérungen der Wirt-
schaft, die unter den Bedingungen des schweren CBO-Szenarios eintreten wiirden, kénnten auch im
Falle eines relativ leichten Ausbruchs auftreten. Das heift, die Reaktion der Offentlichkeit auf eine
Vogelgrippepandemie in Bezug auf den SARS-Ausbruch kénnte in keinem Verhéltnis zur klinischen
Schwere (oder Letalitat) des Ereignisses stehen. Wahrend des Ausbruchs kdnnte jedoch nicht klar
sein, dass die Reaktion der Offentlichkeit unverhaltnismaRig war, da eine erhebliche Unsicherheit
Uber die Schwere der Pandemie bestehen wiirde. Es kdnnte nur im Nachhinein offensichtlich wer-
den, dass die Pandemie mild gewesen war.

Kurzzeiteffekte

Die unmittelbarste Auswirkung einer Pandemie ware ein Anstieg der Nachfrage nach medizinischen
Dienstleistungen. Wahrend einer schweren Pandemie waren Krankenhauser, Kliniken und Arztpraxen
wahrscheinlich tiberfordert, und die Uberwachung (Verfolgung, wo die Krankheit war und wohin sie
ging) ware schwierig. Beschaftigte im Gesundheitswesen waren der Krankheit ausgesetzt, was die
Kapazitat des Gesundheitssystems weiter belasten wiirde, da einige Beschaftigte krank wurden und
andere zu Hause blieben, um sich um Familienmitglieder zu kiimmern oder um nicht krank zu wer-
den. Die Versorgung bei nicht akuten Gesundheitsproblemen wiirde stark eingeschrankt.

Mit fortschreitender Pandemie wiirde das internationale Reisen dramatisch zuriickgehen, da die
Menschen die ,Hotspots” der Vogelgrippe vermieden und die Regierungen das Reisen einschrankten.
Es ist unwahrscheinlich, dass der nationale und internationale Flugverkehr vollstandig eingestellt
wird, aber als Bezugspunkt war die Ankunft von Fluggasten in Hongkong auf dem Héhepunkt des
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SARS-Ausbruchs im April 2003 im Vergleich zu ihrem Niveau im Marz um fast zwei Drittel zuriickge-
16
gangen .

Hochstwahrscheinlich wirden die Menschen sich und ihre Familien unter Quaranténe stellen, indem
sie mehr zu Hause bleiben. Nicht wesentliche Aktivitaten, die sozialen Kontakt erforderten, wiirden
stark reduziert, was zu erheblichen Riickgangen im Einzelhandel fliihren wiirde. Die Menschen wiir-
den offentliche Orte wie Einkaufszentren, Gemeindezentren, Kultstatten und 6ffentliche Verkehrs-
mittel meiden. Der Besuch von Theatern, Sportveranstaltungen, Museen und Restaurants wirde
zuriickgehen. Es ist wahrscheinlich, dass viele Schulen schlieen wiirden, und selbst wenn dies nicht
der Fall ware, wiirde der Tanz dramatisch sinken, da die Eltern ihre Kinder zu Hause behalten. In bei-
den Fallen wiirde eine groR angelegte SchulschlieBung zu einem Anstieg der Abwesenheiten am Ar-
beitsplatz fihren, da die Eltern zu Hause bleiben wiirden, um fiir ihre Kinder zu sorgen, auch wenn
sie nicht krank waren.

Die allgemeine Verlangsamung der Wirtschaftstatigkeit wiirde das Bruttoinlandsprodukt (BIP) verrin-
gern. Das Vertrauen der Unternehmen wiirde beeintrachtigt, das Arbeitskrafteangebot wiirde einge-
schrankt (aufgrund von Krankheit, Sterblichkeit und Fehlzeiten, die durch die Angst vor einer Krank-
heit hervorgerufen werden), die Lieferketten wiirden belastet, da die Transportsysteme gestort wiir-
den und Riickstande und Ausfallraten anfallen wiirden Die Schulden von Verbrauchern und Unter-
nehmen wiirden wahrscheinlich etwas steigen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass der Aktienmarkt zu-
nachst fallen und sich spater wieder erholen wird, wie dies in Hongkong wahrend der SARS-Episode
der Fall war.

Natirlich wirde sich die Wirtschaftstatigkeit verlangsamen, aber sie wiirde nicht vollstandig zum
Stillstand kommen. Die Erfahrung mit Katastrophen wie Naturkatastrophen und Terroranschlagen
hat gezeigt, dass Menschen in der Lage sind, mit duRerst schwierigen Umstanden umzugehen und
sich an diese anzupassen. Darliber hinaus wiirden die technologischen Fortschritte der letzten Jahre
es vielen Unternehmen, insbesondere in der Dienstleistungsbranche, ermoglichen, Geschafte tber
elektronische Kommunikation zu tatigen, die es ihren Mitarbeitern ermdéglichen wiirden, von zu Hau-
se aus zu arbeiten. In dem Mal3e, in dem Reedereien tatig waren, konnten Online-Einkdufe einen Teil
des Riickgangs des Einzelhandels ausgleichen.

Die MaRnahmen der Regierungen konnten die Auswirkungen einer Pandemie auf die Wirtschaft be-
einflussen. Versuche, Menschen unter Quarantane zu stellen, wiirden wahrscheinlich die Verringe-
rung von Handel, Reisen und Tourismus verstarken. RegierungsmaRnahmen kdnnten jedoch auch
dazu beitragen, die wirtschaftlichen Auswirkungen abzuschwichen. Eine wirksame globale Uberwa-
chung und die sofortige Identifizierung des Pandemiestamms durch Regierungsbehérden sowie Qua-
rantdne und soziale Isolation kdnnten den Herstellern die Méglichkeit bieten, einen Impfstoff zu
entwickeln, um die menschlichen und wirtschaftlichen Kosten einer Pandemie in den letzten Phasen
zu senken.

Flr die Abschatzung des Ausmalies der kurzfristigen wirtschaftlichen Auswirkungen einer Pandemie
liegen nur wenige Informationen vor. CBO konnte keine Schatzungen der kurzfristigen wirtschaftli-
chen Auswirkungen der drei Grippepandemien im 20. Jahrhundert finden. Folglich stiitzte sie ihre
Schatzung auf drei Analysestrange:

'® Siehe Alan Siu und Richard Wong, "Wirtschaftliche Auswirkungen von SARS: Der Fall Hongkong", Asian
Economic Papers, vol. 3, nein. 1 (Winter 2004), p. 76. Die Autoren stellen fest, dass sich der Flugverkehr mit
dem Abklingen der Epidemie rasch erholte und bis August 2003 wieder auf das Niveau vor der Epidemie zu-
rickkehrte
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e Eine grobe Schatzung der angebotsseitigen Auswirkungen eines grolRen Teils der erkrankten
Arbeitskrafte;

. Eine sehr grobe Schatzung der Auswirkungen einer Pandemie auf die Nachfrage in einzelnen
Branchen; und

e Ein Vergleich mit den Auswirkungen der SARS-Epidemie in Slidostasien und Kanada

Auswirkungen in einem schweren Pandemieszenario.

Um die angebotsseitigen Auswirkungen einer schweren Pandemie zu berechnen, kombinierte CBO
eine grobe Schatzung des Verlusts an Arbeitstagen der Mitarbeiter mit einer Schatzung der durch-
schnittlichen Produktivitat pro Arbeitnehmer. Fir die meisten Wirtschaftszweige ging CBO davon
aus, dass durchschnittlich 30 Prozent der Arbeitnehmer in jedem Sektor krank werden und von die-
sen Arbeitnehmern 2,5 Prozent sterben wiirden. Darliber hinaus ging CBO davon aus, dass diejeni-
gen, die iberlebten, drei Wochen Arbeit verpassen wiirden, entweder weil sie krank waren, weil sie
das Risiko einer Infektion bei der Arbeit befiirchteten oder weil sie sich um Familie oder Freunde
kiimmern mussten. Fir den Agrarsektor, in dem die Arbeit im Allgemeinen weniger soziale Interakti-
on erfordert, ging CBO davon aus, dass die Auswirkungen geringer sein wirden: Ein Zehntel der Ar-
beitnehmer wére betroffen, und die Uberlebenden wiirden nur eine Woche Arbeit verpassen (die
Sterblichkeitsrate ware der Fall das Gleiche). CBO verwendete die durchschnittliche Produktivitat pro
Arbeitnehmer nach Sektoren fiir 2004, um die Auswirkungen der durch die Pandemie verlorenen
Beschaftigung auf das BIP zu berechnen. Unter den oben genannten Annahmen ware das BIP in dem
Jahr, in dem die Pandemie aufgetreten ist, nach Schatzungen von CBO um etwa 2 bis 4 Prozent nied-
riger als ohne die Pan-Demik (siehe den technischen Anhang fiir weitere Informationen) vollstindige
Beschreibung dieser Berechnungen).

Zusatzlich zur Abwesenheit von Arbeitnehmern wiirden viele Unternehmen (wie Restaurants und
Kinofilmer) wahrscheinlich einen Nachfrageriickgang erleiden, weil die Menschen Angst hatten, sie
zu pa- tronisieren, oder weil die Behérden sie schlieBen wiirden. Um diese nachfrageseitigen Effekte
zu berechnen, untersuchte CBO das BIP nach Branchen und ging von unterschiedlichen Nachfrage-
riickgangen fiir verschiedene Branchen aus, die lose auf den Erfahrungen Hongkongs mit SARS beruh-
ten. Diese angenommenen Auswirkungen beruhten auf Urteilen liber den Grad der sozialen Interak-
tion, die in verschiedenen Branchen erforderlich sind, und sind dulSerst grob. CBO ging davon aus,
dass die Auswirkungen eines Pan-Demic in Branchen besonders schwerwiegend sein wiirden, deren
Produkte die Versammlung von Kunden erforderten. Beispiele hierfiir sind die Branchen Unterhal-
tung, Kunst, Freizeit, Unterkunft und Gastronomie. Fiir andere Branchen, einschlieflich des Einzel-
handels, wurde ein geringerer Nachfragertickgang angenommen, und fiir eine Branche, das Gesund-
heitswesen, wurde aufgrund der steigenden Nachfrage nach medizinischer Versorgung ein Anstieg
der Nachfrage angenommen. Die geschatzten nachfrageseitigen Auswirkungen belaufen sich auf
etwa 2 Prozent des BIP. Die Kombination mit den angebotsseitigen Auswirkungen bedeutet eine Ver-
ringerung des BIP um 4-1 / 4 Prozent im Jahr der Pandemie.”’

Dieses Szenario deutet darauf hin, dass eine schwere Influenzapandemie Auswirkungen auf die US-
Wirtschaft haben wiirde, die geringfligig groRer waren als die typische Rezession in der Zeit seit dem
Zweiten Weltkrieg. Im Durchschnitt ging das reale (inflationsbereinigte) BIP in den vier Quartalen
nach jedem der zehn Konjunkturzyklus-Hochststande zwischen 1947 und 2005 um 0,6 Prozent zu-
riick. Diese Riickgange deuten darauf hin, dass die durchschnittliche Rezession nach dem Krieg das
reale BIP um etwa 4,1 Prozent senkte im Vergleich zu einer Basislinie, in der die Produktion entspre-

' Dies ist eine Schatzung der unmittelbaren Stérung der Wirtschaft durch die Pandemie, keine Schatzung des-
sen, was die Gesellschaft bereit ware zu zahlen, um eine Pandemie zu vermeiden. Dieser Betrag ware viel gro-
Rer als der Verlust des BIP, da er unter anderem den Barwert des erwarteten kiinftigen Einkommens auf Le-
benszeit derjenigen enthalt, die an der Krankheit gestorben sind. Siehe Meltzer, Cox und Fukuda, "Die wirt-
schaftlichen Auswirkungen der Influenza-Pandemie in den Vereinigten Staaten".
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chend ihrem langfristigen Trend von 3,5 Prozent weiter wuchs. Dariiber hinaus libersteigt der ge-
schatzte Effekt auf das reale BIP im schweren Szenario die Auswirkungen jeder Nachkriegsrezession
mit Ausnahme derjenigen nach dem Héchststand von 1981, der das reale BIP 1982 um mehr als 7
Prozent unter den Trend driickte

Auswirkungen in einem milden Pandemieszenario.

Die wirtschaftlichen Auswirkungen einer leichten Pandemie waren viel geringer und kénnten nicht
einmal von den normalen Héhen und Tiefen der Wirtschaftstatigkeit unterschieden werden. Um den
angebotsseitigen Effekt zu berechnen, ging CBO davon aus, dass die Angriffsrate 25 Prozent betragen
wirde (auRer im Agrarsektor, wo sie auf 5 Prozent geschatzt wurde), die Sterblichkeitsrate bei etwas
mehr als 0,1 Prozent und die Die Arbeitszeit wiirde ein Viertel der Dauer der Annahme fiir das
schwere Szenario ausmachen (dh im Durchschnitt nur weniger als vier Tage fehlen). Unter diesen
Annahmen wiirde das BIP aufgrund angebotsseitiger Faktoren um etwa 1/2 Prozent (etwa 70 Milliar-
den US-Dollar im Jahr 2004) sinken. Fiir die nachfrageseitigen Effekte ging CBO davon aus, dass die
Riickgange in jeder Branche ein Viertel der Riickgange in dem schweren Szenario ausmachen wiir-
den, das sich auf 1/2 Prozent des BIP belief (etwa 60 Milliarden US-Dollar im Jahr 2004). Insgesamt
betragt der Produktionsriickgang etwa 1 Prozent des BIP im Vergleich zu dem, was ohne eine Pan-
demie geschehen ware. Im Vergleich zum langfristigen Wachstumstrend wiirde eine milde Influenza-
pandemie zu einer Verlangsamung des Wachstums flihren, aber wahrscheinlich nicht zu einem Riick-
gang des realen BIP (oder zu einer Rezession).

Ein Vergleich mit SARS.

Friihere-Studien zur Epidemie eines schweren akuten respiratorischen Syndroms in Siidostasien,
China und Kanada liefern einen Vergleichspunkt fiir die Schatzungen von CBO. Das Ausmal? der SARS-
Epidemie - mehr als 8.000 Falle weltweit und fast 800 Todesfalle - war viel geringer als die Pande-
mien, die in den flr diese Analyse entwickelten CBO-Szenarien berlicksichtigt wurden. Diese Erfah-
rung ist jedoch auf eine potenzielle Vogelgrippepandemie anwendbar, da die Reaktion der Menschen
auf den SARS-Ausbruch als dhnlich angesehen werden kdnnte, wie es bei einer Grippepandemie zu
erwarten ware. Eine Studie von Jong-Wha Lee und Warwick McKibbin verwendete ein globales mak-
rookonomisches Modell, um die Auswirkungen der SARS-Epidemie auf das BIP im Jahr 2003 abzu-
schatzen. Lee und McKibbin schatzen, dass der Riickgang des BIP in Hongkong am grof3ten war, wo
die Produktion 2,6 pro betrug im Jahr 2003 um ein Prozent niedriger als ohne eine Pandemie. Hong-
kong wurde nach Angaben der Autoren von China mit einem Riickgang von 1,1 Prozent des BIP im
Vergleich zu einem Basisfall ohne Pandemie und von Taiwan und Singapur mit einem Riickgang von
etwa 0,5 Prozent gefolgt.'®

Eine separate Studie von Alan Siu und Richard Wong, die sich ausschlieRlich auf Hongkong konzen-
trierte, kam jedoch zu dem Schluss, dass die SARS-Epidemie 2003 nur geringe Auswirkungen auf die
Produktion hatte.'® Obwohl sie keine eigenen Schatzungen vorlegen, kommen sie zu dem Schluss,
dass Prognosen des Privatsektors vorliegen Die Vorhersage, dass SARS das Wachstum des BIP um 1,2
Prozentpunkte beeintrachtigen wiirde, erwies sich als zu pessimistisch. Dass die Auswirkungen der
Krankheit gering waren, lag nicht daran, dass die Gesamtnachfrage nicht zurlickging. Die Autoren
dokumentieren schwerwiegende Riickgange bei Reisen, Tourismus und Einzelhandel: Riickgang des
Einzelhandels im April 2003 gegenliber dem Vorjahr um 15 Prozent, Riickgang der Gesamtzahl der in
Hongkong ankommenden Besucher um 63 Prozent und starke Riickgange bei Restaurants Ausga-

' Siehe Jong-Wha Lee und Warwick McKibbin, Globalisierung und Krankheit: Der Fall SARS, Arbeitspapier Nr.
2003/16 (Australian National University, August 2003).

' Siehe Siu und Wong, "Wirtschaftliche Auswirkungen von SARS". Auf Hongkong entfielen rund 22 Prozent (ca.
1.800) der weltweiten SARS-Falle und 40 Prozent (ca. 300) der Todesfalle
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ben.” Die Autoren argumentieren, dass sich die wirtschaftlichen Auswirkungen von SARS auf die
Sektoren konzentriert haben, die am unmittelbarsten von der Epidemie betroffen waren und relativ
kurzlebig waren. Darliber hinaus hat die Epidemie weder den internationalen Handel noch die Pro-
duktionsbasis Hongkongs in der chinesischen Region Pearl River Delta erheblich beeintrachtigt.

Eine Studie der Investmentfirma BMO Nesbitt Burns vom August 2005 untersuchte auch die wirt-
schaftlichen Auswirkungen des SARS. Es beschreibt die Reaktion auf die Epidemie in Toronto (ein-
schlieBlich starker Riickgange bei Reisen, Einzelhandel und Tourismus) und dokumentiert die Belas-
tungen des Gesundheitssystems. Unter Berufung auf eine Studie der Bank of Canada geht die Studie
davon aus, dass die Krise das BIP im zweiten Quartal 2003 um 0,6 Prozent senkte, was impliziert, dass
die Wirtschaftstatigkeit in Toronto in diesem Quartal um etwa 3 Prozent und in den USA um rund
0,75 Prozent zurlickging Jahr.

Die Schatzungen der wirtschaftlichen Auswirkungen der SARS-Epidemie liefern einen niitzlichen
Malstab fiir die Schatzungen von CBO zu den Auswirkungen einer Influenzapandemie. Die SARS-
Schatzungen zeigen auch, wie schwierig es ist, die wirtschaftlichen Auswirkungen einer Epidemie
abzuschatzen. Obwohl alle Studien nachtraglich durchgefiihrt wurden (unter Verwendung tatsachli-
cher Daten), variieren ihre Ergebnisse stark. Die Schatzungen deuten jedoch darauf hin, dass die
Auswirkungen von SARS auf die Wirtschaft in Hongkong (wo sich die Auswirkungen konzentrierten) in
etwa einer milden Konjunkturzyklusrezession dhnelten, obwohl sich die Studien hinsichtlich des
Ausmalles der Verlangsamung stark unterscheiden. Die Schatzungen von CBO zu den Auswirkungen
der beiden Influenzapandemien sind in etwa vergleichbar. Die Auswirkungen auf das BIP im schwe-
ren Szenario sind groRer als alle Schatzungen der SARS-Auswirkungen, wahrend die geschatzten
Auswirkungen des milden Szenarios in der Mitte des Bereichs der SARS-Schatzungen liegen.

Man konnte argumentieren, dass das, was mit SARS passiert ist, fiir eine Analyse der Auswirkungen
einer Influenzapandemie in den Vereinigten Staaten nicht relevant ist, da Menschen mit Influenza im
Gegensatz zu Menschen mit SARS ansteckend sind, bevor falldefinierende Symptome auftreten. In-
folgedessen sind KontrollmaRnahmen, die auf der Identifizierung von Fallen beruhen (was bei SARS
gut funktioniert hat), fiir die Grippe unwirksam, und ein viel groRerer Teil der Bevolkerung ist wahr-
scheinlich infiziert.* Folglich kann eine Influenzapandemie auftreten Es wird erwartet, dass dies gro-
Rere Auswirkungen auf die Wirtschaft hat als SARS.

Es gibt jedoch auch Griinde zu der Annahme, dass die SARS-Epidemie fiir die Analyse der Auswirkun-
gen einer Grippepandemie relevant ist. Erstens ist Hongkong eine dicht besiedelte Stadt. Die Auswir-
kungen der Grippe in Stadten wie New York und Boston kdnnten die von SARS in Hongkong bei wei-
tem Ubertreffen, aber die Auswirkungen der Grippe auf die Gesamtwirtschaft kénnten erheblich ge-
ringer sein. Zweitens scheinen die wirtschaftlichen Auswirkungen des SARS-Ausbruchs in keinem
Verhaltnis zur Virulenz der Krankheit zu stehen. Die Unterbrechung von Reisen, Transport und Tou-
rismus war in Hongkong und Toronto erheblich, da die Menschen 6ffentliche Platze und offentliche
Verkehrsmittel meiden und damit den Spielraum fiir noch gréRere Rickgange der Wirtschaftstatig-
keit als Reaktion auf eine todlichere Krankheit einschranken.

Langzeiteffekte

Die wichtigste langfristige Auswirkung einer Pandemie ist die Verringerung der Bevolkerung und der
Erwerbsbevolkerung, nachdem sich die Gesamtnachfrage in der Wirtschaft wieder normalisiert hat.
Die Auswirkungen dieses Bevolkerungsriickgangs wiirden teilweise von den Merkmalen des Aus-

%% Der Tourismus macht mit rund 6 Prozent einen viel grolReren Anteil der Wirtschaft in Hongkong aus als die
Wirtschaft der Vereinigten Staaten, und Touristen tragen dort mehr zum Einzelhandelsumsatz bei als in den
USA.

21
ee Christina Mills, James Robbins, and Marc Lipsitch, “Transmissibility of 1918 Pandemic Influ-enza,” Nature, vol. 432 (December 16,
2004), pp. 904-906.
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bruchs abhangen. Wenn sich beispielsweise die Sterblichkeit auf sehr junge und sehr alte Menschen
konzentrieren wiirde, hatte eine Pandemie relativ geringe Auswirkungen auf das spatere Wachstum
des BIP. Wenn dagegen die Krankheit Arbeitnehmer in ihren besten Arbeitsjahren starker treffen
wirde, waren die Auswirkungen auf das BIP-Wachstum in den Jahren nach der Pandemie signifikan-
ter. Vorhersagen Uber die GroRRe und Richtung dieser Effekte sind jedoch nicht eindeutig. Unter Stan-
dardannahmen wiirde beispielsweise eine einmalige Reduzierung der Erwerbsbevolkerung das Ver-
haltnis von Kapital zu Arbeit erhohen und die Kapitalrendite senken, wodurch das Tempo der Kapi-
talakkumulation und des BIP-Wachstums fir viele Jahre verlangsamt wiirde. Bei anderen Arten von
Analysen, die den Einfluss des Humankapitals einschlieBen, wiirde eine Verringerung des Arbeitskraf-
teangebots jedoch zu Investitionen in Humankapital fiihren, was das Wachstum der Pro-Kopf-
Produktion wihrend der Ubergangszeit, als sich die Wirtschaft erholte, tendenziell beschleunigen
wirde vom Schock.

Wie stark wiirde eine schwere Pandemie zu einem Riickgang der US-Arbeitskrafte fiihren? Im Jahr
2004 waren 147,4 Millionen Menschen beschaftigt. Unter der Annahme einer Angriffsrate von 30
Prozent und einer Sterblichkeitsrate von 2,5 Prozent - die gleichen Annahmen, die fiir die gesamte
Bevolkerung gelten - wiirde eine schwere Pandemie den Tod von mehr als 1 Million Arbeitnehmern
oder etwa 1% der Erwerbstéatigen verursachen 0,75 Prozent der Erwerbsbevélkerung. Da das Wachs-
tum der Erwerbsbevolkerung im Zeitraum von 1948 bis 2005 durchschnittlich 1,6 Prozent betrug,
wirde ein Verlust von 0,75 Prozent der Erwerbsbevdlkerung einer Pause von einem halben Jahr fir
das Wachstum der Erwerbsbevélkerung entsprechen.?” Unter den Annahmen fiir Infektion und Sterb-
lichkeit In Verbindung mit dem Szenario einer leichten Pandemie - einer Angriffsrate von 25 Prozent
und einer Todesrate von etwas mehr als 0,1 Prozent - wiirde die Zahl der getoteten Arbeiter 50.000
oder 0,03 Prozent der Erwerbsbevoélkerung betragen.

Es gibt nur wenige Hinweise, anhand derer bestimmt werden kann, welche theoretische Vorhersage
die langfristigen Auswirkungen einer Influenzapandemie am besten beschreibt. Eine Studie, in der
analysiert wurde, ob der Bevolkerungsriickgang im Zusammenhang mit der Pest in Europa im 14.
Jahrhundert zu einem Anstieg der Léhne (und damit der Pro-Kopf-Produktion) fiihrte, ergab nicht
schliissige Beweise.” In dieser Studie wurden auch die Auswirkungen des Jahres 1918 untersucht -
fluenzapandemie auf die landwirtschaftliche Produktion in 13 indischen Provinzen und fand keinen
Zusammenhang zwischen Veranderungen der Bevolkerung und der landwirtschaftlichen Produktion.
Im Gegensatz dazu stellten die Autoren in einer Studie, in der die Auswirkungen der Grippepandemie
von 1918 auf das Wirtschaftswachstum anhand von Daten aus US-Bundesstaaten analysiert wurden,
fest, dass nach Berticksichtigung anderer Variablen wie Bevolkerungsdichte, Bildungsniveau, Anteil
der im Ausland geborenen Bevolkerung und Klima - Staaten, die von der Epidemie starker betroffen
waren, verzeichneten in der Zeit von 1919 bis 1930 ein schnelleres Pro-Kopf-Wachstum.24 Die Auto-
ren warnen jedoch davor, dass ihre Ergebnisse eher einen Ubergangseffekt - eine Riickkehr zum

*? Ein Riickgang dieser GroRenordnung ist im Vergleich zu den normalen jahrlichen Schwankungen des Er-
werbswachstums nicht besonders groR. Beispielsweise betradgt die Standardabweichung (ein MaR fur die Varia-
bilitat einer Datenreihe) des Erwerbswachstums im Zeitraum 1948-2004 0,8 Prozentpunkte, was darauf hin-
weist, dass das Erwerbswachstum innerhalb von 0,8 Prozentpunkten seines Mittelwerts (von 1,6) lag Prozent)
etwa zwei Drittel der Zeit wahrend des historischen Stichprobenzeitraums

** Siehe David Bloom und Ajay Mahal, bedroht die AIDS-Epidemie das Wirtschaftswachstum wirklich? Working
Paper Nr. 5148 (Cambridge, Mass.: National Bureau of Economic Research, Juni 1995). Dieses Papier wurde
spater unter dem gleichen Titel im Journal of Econometrics, vol. 77, nein. 1 (1997). Siehe auch Bloom und
Mahal, ,,AIDS, Grippe und der schwarze Tod: Auswirkungen auf Wirtschaftswachstum und Wohlbefinden®, in
David Bloom und Peter Godwin, Hrsg., Die Okonomie von HIV und AIDS: Der Fall von Siid- und Stidostasien
(Delhi: Oxford University Press, 1997).

%% Siehe Elizabeth Brainerd und Mark Siegler, The Economic Effects of the 1918 Influenza Epidemic / Die wirt-
schaftlichen Auswirkungen der Influenza-Epidemie von 1918, Diskussionspapier Nr. 3791 (London: Zentrum fir
wirtschaftspolitische Forschung, Februar 2003).
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Trendwachstum - als sich bemerkbar machen kénnten eine Zunahme des stetigen Wachstums. Da
sich die Studie mit Wachstumsraten zwischen den Staaten befasst, geht sie nicht auf die Frage ein, ob
das Wachstum des gesamten BIP schneller oder langsamer ware.

SchlieRlich gibt es Hinweise darauf, dass eine potenzielle Influenzapandemie langfristig Auswirkun-
gen haben kénnte, die das Einkommen und den soziobkonomischen Status senken und die Gesund-
heit von Kindern beeintrachtigen konnten, die nach der Pandemie geboren wurden und sich wahrend
ihrer Blitezeit in der Gebarmutter befanden.”

Aktuelle Richtlinien und Optionen fiir die Zukunft

Die Vorbereitung auf eine Grippepandemie liegt in der allgemeinen Fahigkeit des Landes, Notfalle im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit anzugehen. Die wachsende Besorgnis liber eine Grippepande-
mie tritt zu einer Zeit auf, in der das 6ffentliche Gesundheitssystem insgesamt und die Teile, die di-
rekt mit Influenza in Verbindung stehen, einer genaueren Priifung unterzogen werden und die ver-
starkte Besorgnis Uber den Terrorismus der Hauptgrund fiir eine Aufstockung der 6ffentlichen
Gesundheitsfinanzierung war.

Die Moglichkeiten zur kurz- und langfristigen Bekampfung potenzieller Pandemien lassen sich in vier
grolSe Kategorien einteilen: Erkennung und Bekampfung von Viren an ihrer Quelle, Entwicklung und
Verwendung von Impfstoffen zur Vorbeugung von Krankheiten, Entwicklung und Anwendung von
Behandlungen mit antiviralen Medikamenten und anderen Medikamenten sowie Aufbau der Kapazi-
taten des Gesundheitssystems (Einrichtungen, Ausristung und Menschen), um die Versorgung zu
gewadhrleisten. Kurzfristig getroffene Entscheidungen konnen die Verfligbarkeit von Impfstoffen und
Behandlungsoptionen langerfristig verandern. Bei Entscheidungen lber das weitere Vorgehen beste-
hen konkurrierende Risiken. Das Risiko der Untatigkeit besteht darin, dass ein Pan-Demic auftritt, das
hatte verhindert oder gemildert werden kénnen. Das Risiko von MaBnahmen besteht darin, dass sie
kostspielig sind, Ressourcen von anderen Prioritaten ablenken und von sich aus schadlich sein kén-
nen, wie dies bei der Reaktion auf die Schweinegrippe-Angst von 1976 der Fall war.

Kontext

Die in den neunziger Jahren zunehmende Besorgnis Uber die Ausbreitung von Krankheiten infolge
des internationalen Handels und Reisens, der Antibiotikaresistenz, des biologischen und chemischen
Terrorismus sowie neuer und sich entwickelnder Krankheitserreger fiihrte zu einem verstarkten Fo-
kus auf die Verbesserung des 6ffentlichen Gesundheitssystems. Die Bundesmittel, die urspriinglich
auf die Bevorratung von Arzneimitteln und die Verbesserung der Laborkapazitat abzielten, nahmen
angesichts der Besorgnis lber die medizinischen Folgen des Terrorismus nach den Terroranschldagen
vom 11. September 2001 und den Anthrax-Anschlagen im selben Jahr erheblich zu. Zwischen 2001
und 2005 bewilligten die politischen Entscheidungstrager fast 30 Milliarden US-Dollar fir Aktivitaten
zur Bekampfung der Bereitschaft des Landes gegen Infektionskrankheiten und zur Verbesserung der
Zusammenarbeit zwischen Bundes-, Landes- und Kommunalbehorden im Falle eines Notfalls im Be-
reich der offentlichen Gesundheit. Verbesserung der Laborkapazitat des Landes und Erweiterung der
Fahigkeit der Kommunalverwaltungen, mit einer groBen Anzahl von Menschen umzugehen, die eine
medizinische Versorgung benétigen. Uber die Hilfte dieser Mittel floss in die Ausweitung der For-
schung zu Impfstoffen und Therapien gegen Infektionskrankheiten. Andere Fonds zielen darauf ab,
private Unternehmen zu ermutigen, neue Impfstoffe und andere AbhilfemaRnahmen zu entwickeln,
um auf biologischen Terrorismus zu reagieren, und die nationale Lagerbestands- und Vertriebsstrate-
gie fur AbhilfemaBnahmen im Falle eines solchen Angriffs zu verbessern.

2 Siehe Douglas Almond, ,Ist die Influenza-Pandemie von 1918 vorbei? Langzeiteffekte der In-Utero-Influ-enza-
Exposition in der US-Bevélkerung nach 1940 “(mimeo, Columbia University, Juli 2005).
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Die Bekampfung des Bioterrorismus war die Hauptprioritat dieser Bemihungen, und zwischen 2001
und 2005 wurden etwa 15 Milliarden US-Dollar fiir diese Zwecke bereitgestellt. Viele der durch diese
Ausgaben unterstitzten Vorbereitungsmallnahmen tragen zu einer Starkung der Gesundheitssyste-
me und verbesserten Prozessen zur Bekdmpfung von Epidemien von Infektionskrankheiten bei -
einschlieRlich pandemischer Influenza. Es bestehen jedoch weiterhin Bedenken, wie eine Influenza-
pandemie gezielt bekampft werden kann. Erstens gibt es Bedenken hinsichtlich der Fahigkeit des
Gesundheitssystems, eine grofe Anzahl von Menschen in allen Teilen des Landes zu versorgen, die
gleichzeitig krank sind. Zweitens verdeutlichen die riicklaufige Anzahl von Anbietern von Grippeimpf-
stoffen und die Probleme bei der Herstellung von Impfstoffen, die in den Grippesaisonen 2001-2002
und 2004-2005 aufgetreten sind, Bedenken hinsichtlich der nationalen Fahigkeit, Impfstoffe herzu-
stellen, die den Schaden mindern konnten, den ein Ausbruch einer Pandemie verursachen kdnnte
Ursache. Die Besorgnis (iber eine Grippepandemie hat moglicherweise die Dringlichkeit erhdht, Prob-
leme zu l6sen, die im letzten Jahr im Zusammenhang mit dem Tempo der technischen Verbesserung
in der Impfstoffindustrie - ein Problem, das seit langem die Analysten des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens beschaftigt - an Bedeutung gewonnen haben, und moglicherweise die Bereitschaft erhoht fiir
Losungen bezahlen. Drittens sind neuere Entwicklungen, die darauf hinweisen, dass die weltweite
Nachfrage nach antiviralen Medikamenten, die die Auswirkungen eines Ausbruchs abschwéachen
koénnten, die derzeitigen Produktionskapazitaten bei weitem lbersteigt.

In den letzten Monaten haben sowohl die Verwaltung als auch die Kongressmitglieder vorgeschla-
gen, zwischen 4 und 8 Milliarden US-Dollar speziell fiir Programme bereitzustellen, um auf die Aus-
sicht auf eine Grippepandemie zu reagieren. Diese Vorschlage werfen eine Reihe von Fragen auf. Wie
wirden sich beispielsweise die Kosten mit dem erwarteten Nettonutzen vergleichen lassen? Wurde
das richtige Gleichgewicht zwischen den Ausgaben fiir die Reaktion auf das Gesundheitssystem und
Impfstoffen und Drogen gefunden? Wie kdnnen signifikante neue Ausgaben fiir eine Grippepande-
mie am besten in die groReren Bemiihungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit einbezogen
werden? Welche Lehren wurden bisher gezogen, wie die Regierungspolitik die Versorgung mit Impf-
stoffen und antiviralen Medikamenten verbessern und gewahrleisten kann? Und wie kdnnen wirk-
same Strategien bei groRRer Unsicherheit formuliert werden?

In diesem Abschnitt werden der kiirzlich veroffentlichte Plan der Verwaltung und einige Kongressal-
ternativen zusammengefasst. AuBerdem werden spezifische Richtlinien aufgelistet und untersucht,
die derzeit in Kraft sind, und Optionen, die in Betracht gezogen werden, um den Schaden einer Pan-
demiegrippe zu begrenzen. Diese Vorschldage und Richtlinien kdnnen tberarbeitet werden, wenn
Wissenschaftler und politische Entscheidungstrager mehr Gber das Virus und mogliche Gegenmal-
nahmen erfahren. In Ubereinstimmung mit dem Auftrag von CBO, eine objektive, unparteiische Ana-
lyse durchzufiihren, enthalt dieses Papier keine Empfehlungen.

Die Diskussion tiber Optionen und Strategien befasst sich sowohl mit MaBnahmen, die auf einen
kurzfristigen Ausbruch abzielen, als auch mit MalRnahmen, die die Fahigkeit des Landes verbessern,
eine Pandemie iber mehrere Jahre hinweg zu bewaltigen. Unsicherheit ist ein allgegenwartiges Prob-
lem, das Fragen aufwirft wie: Wird der HSN1-Stamm der Pandemiestamm sein? Werden sich die
derzeit gelagerten Impfstoffe als wirksam erweisen? Werden sich antivirale Medikamente ebenfalls
als nitzlich erweisen? Und kann das 6ffentliche Gesundheitssystem mit der steigenden Nachfrage
fertig werden, die ein Ausbruch mit sich bringen wiirde? Es liberrascht nicht, dass die meisten derzeit
geltenden und in Betracht gezogenen Richtlinien nur analysiert werden kdnnen, indem heldenhafte
Annahmen darliber getroffen werden, wie diese Unsicherheit geldst wird. Ein kleiner Trost kann in
der Tatsache liegen, dass in mehreren Fallen die aufgeworfenen Fragen nicht nur fiir die Politik in
Bezug auf Grippepandemien gelten. Zu diesen Fragen gehort beispielsweise, wie Anreize zur Herstel-
lung neuer antiviraler Arzneimittel erhalten bleiben kdnnen, wenn die Patentrechte der derzeitigen
Hersteller dieser Arzneimittel nicht erneut geprift werden, oder wie die Haftung fiir den durch einen
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Impfstoff verursachten Schaden am besten auf die Hersteller verteilt werden kann. Verbraucher und
Steuerzahler.

Vorschlag der Regierung und Alternativen zum Kongress

Im November 2005 beantragte der Prasident eine Notfinanzierung in Héhe von insgesamt 7,1 Mrd.
USD fir die Vorbereitung auf Influenzapandemien. Etwa 95 Prozent dieses Betrags sollten fir die
Herstellung und Lagerung von Impfstoffen, antiviralen Arzneimitteln und anderen medizinischen
Hilfsgiitern sowie fiir die Verbesserung der Uberwachungssysteme im In- und Ausland aufgewendet
werden, wie im Pandemic Influ des Ministeriums fiir Gesundheit und menschliche Dienste (HHS) be-
schrieben -enza Plan (im Folgenden als HHS-Plan bezeichnet)®

Mehrere andere Vorschlage, die im Kongress eingebracht wurden, befassen sich auch mit der Vorbe-
reitung auf eine Influenzapandemie. Obwohl sie dieselben allgemeinen Ziele verfolgen, unterschei-
den sie sich voneinander und vom Vorschlag der Verwaltung in Bezug auf die Hohe der Finanzierung,
die relative Betonung der Bevorratung von Impfstoffen im Vergleich zu anderen Aktivitaten, das
Ausmal, in dem Impfstoffhersteller und -anbieter vor Haftungsklagen geschiitzt waren, und der An-
teil der Kosten, die der Staat und die lokalen Gebietskérperschaften tragen miissten. Mehrere Vor-
schlage wiirden mehr Mittel flr antivirale Medikamente als fiir Impfstoffe bereitstellen, wahrend
andere mehr Mittel flr die Vorbereitung auf die 6ffentliche Gesundheit bereitstellen wirden. Jlings-
te Vorschlage zur Erweiterung des Projekts Bioshield (spater erortert) wiirden Anreize fiir die Ent-
wicklung von Impfstoffen gegen Grippepandemien und Medikamente in breitere Bemiihungen um
Anreize fur die Entwicklung von Medikamenten zur Behandlung von Auswirkungen von Angriffen
durch Bioterroristen umwandeln. Wieder andere Vorschldage wiirden sich eng auf den Haftungsschutz
fir Hersteller und Anbieter von Impfstoffen und andere Grippe-GegenmaRnahmen konzentrieren.

Im Rahmen des HHS-Plans wiirden 4,7 Milliarden US-Dollar fiir Investitionen in die Schaffung von
Produktionskapazitaten fiur Influenza-Pandemie-Impfstoffe und einen Vorrat an Impfstoffen gegen
jedes zirkulierende Influenzavirus mit Pandemie-Potenzial verwendet, um bis 2009 einen Impfkurs
fur 20 Millionen Menschen bereitzustellen.”’ Das Endziel soll tiber eine , Anstiegskapazitat verfigen,
die ausreicht, um innerhalb von sechs Monaten nach Ausbruch einer Pandemie genligend Impfstoff
flr die gesamte US-Bevolkerung (fast 300 Millionen Menschen) zu produzieren.

Die Verwaltung argumentiert, dass eine ausreichende Kapazitat nicht allein durch die Produktion auf
Eibasis erreicht werden kann. Sein Vorschlag basiert auf nur 20 Prozent der Schwallkapazitat, die aus
dieser Quelle stammt, und 80 Prozent, die aus neuen zellbasierten Impfstoffherstellungsanlagen
stammen. Um dieses Ziel zu erreichen, wiirde HHS 2,8 Milliarden US-Dollar fir die Finanzierung des
Aufbaus neuer zellbasierter Impfstoffherstellungsanlagen ausgeben, die bis 2010 er6ffnet werden
koénnten. Die Abteilung wiirde auch die Nachriistung bestehender inlandischer Produktionsanlagen
fiir Eier finanzieren.

?® zu den Quellen fiir die Erérterung des HHS-Plans durch CBO gehoren Michael O. Leavitt, Sekretdr des Minis-
teriums flir Gesundheit und menschliche Dienste, Influenza-Pandemie, Erklarung vor dem Unterausschuss fiir
Arbeit, Gesundheit und menschliche Dienste und Bildung des Senatsausschusses fiir Ansatz- priations, 2. No-
vember 2005, verfligbar unter http://eigniations.senate.gov/hearmarkups/Leavitt.htm; eine Rede von Prési-
dent Bush an den National Institutes of Health am 1. November 2005, , Prasident skizziert Vorbereitungen und
MalRnahmen gegen Influenza-Pandemien, verfiigbar unter
www.whitehouse.gov/news/releases/2005/11/print/20051101-1.html; "White House Fact Sheet: Schutz Ame-
rikas vor Influenza-Pandemien", 1. November 2005, verfligbar unter
http://www.whitehouse.gov/news/releases/2005/11/20051101.html; und Ministerium fiir Gesundheit und
menschliche Dienste, HHS Pandemic Influenza Plan (November 2005), verfiighar unter
http://www.hhs.gov/pandemicflu/plan/

*” Ein Kurs besteht aus zwei Impfstoffdosen mit jeweils 90 pug (Mikrogramm) Antigen.
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Im Folgenden sind einige weitere Merkmale des HHS-Plans aufgefihrt:

e HHS wirde mit Industrie und Wissenschaft zusammenarbeiten, um die Entwicklung
dosisschonender Technologien (dh Technologien, die eine starke Immunantwort unter Ver-
wendung von weniger Antigen, dem Rohstoff von Impfstoffen, stimulieren) zu unterstitzen,
und in Forschung investieren, um einen universellen Impfstoff zu entwickeln, der dies tun
wirde wirken gegen alle Grippestamme.

e Die Verwaltung schlagt einen Haftungsschutz fiir Impfstoffhersteller und -anbieter vor, da die
Gefahr von Rechtsstreitigkeiten ein Hindernis fiir die Entwicklung und Herstellung neuer
Impfstoffe darstellt.

e Im Rahmen des HHS-Plans wiirden 1,4 Milliarden US-Dollar fir den Kauf antiviraler Medika-
mente und die Beschleunigung der Entwicklung neuer antiviraler Medikamente verwendet.
Etwa 1 Milliarde US-Dollar dieser Mittel wiirden verwendet, um 50 Millionen Behandlungs-
kurse fur antivirale Medikamente zu erwerben und den Kauf weiterer 31 Millionen Kurse
durch die Staaten im Rahmen von Bundesvertragen zu subventionieren.?®

e HHS wiirde 555 Millionen US-Dollar ausgeben, um die nationale und internationale Uberwa-
chung auszubauen, die Infrastruktur des offentlichen Gesundheitswesens zu starken und mit
der Offentlichkeit tiber die Risiken einer Influenzapandemie zu kommunizieren. Da die Regie-
rungen der Bundesstaaten und Kommunen weitgehend fir die Verteilung von Impfstoffen,
antiviralen Medikamenten und anderen medizinischen Hilfsglitern verantwortlich sind, sieht
der Plan 100 Millionen US-Dollar der 555 Millionen US-Dollar fiir staatliche und lokale MaR-
nahmen zur Vorbereitung auf Pandemien vor.

Kurzfristige Optionen

In den nachsten Monaten sind die Moglichkeiten zur Verhinderung einer moglichen Pandemie oder
zur Verringerung ihrer Auswirkungen begrenzt. Die Vereinigten Staaten kdnnten nationale und multi-
laterale Organisationen des 6ffentlichen Gesundheitswesens, die potenzielle Ausbriiche (iberwachen
und an ihrer Quelle kontrollieren, technische und finanzielle Unterstiitzung leisten, indem sie Herden
infizierter Vogel toten. Im Inland wiirde bei einem Ausbruch eine begrenzte Produktionskapazitdt von
Impfstoffen und antiviralen Medikamenten strategisch eingesetzt, um eine potenzielle Pan-Demik zu
verlangsamen und die Auswirkungen auf das Gesundheitssystem zu begrenzen. Ebenso wichtig ist,
dass politische Entscheidungen in mehreren dieser Bereiche das Potenzial haben, die langerfristige
nationale Fahigkeit zur Bewaltigung eines Ausbruchs zu verbessern.

Quellenkontrolle und Uberwachung.

Je langer das H5N1-Virus nur auf Menschen lbertragbar bleibt, die in engem Kontakt mit infizierten
Vogeln stehen, desto wahrscheinlicher ist es, dass Impfstoffe, antivirale Medikamente und die Vor-
bereitung auf die 6ffentliche Gesundheit im Allgemeinen niitzlich sind, um die Auswirkungen einer
moglichen Pandemie zu begrenzen. Fir den Fall, dass das Virus leicht von Person zu Person liber-
tragbar wird, bleibt umso mehr Zeit, um die verfiigbaren Ressourcen fiir die 6ffentliche Gesundheit
zu sammeln und bereitzustellen, je friiher diese Tatsache bekannt ist.

Die derzeitige Politik erkennt die Bedeutung der Quellenkontrolle und -liberwachung an. Die Verei-
nigten Staaten beteiligen sich an den Bemiihungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
anderer internationaler Organisationen, die H5N1-Epidemie bei Gefliigelherden einzudammen (in-
dem sie beispielsweise die Landwirte in der richtigen Handhabung von Végeln schulen) und neue
Ausbriiche aufdecken. Beispielsweise gibt die US-amerikanische Agentur fir internationale Entwick-
lung 13,7 Millionen US-Dollar fiir die Bekampfung, Pravention und Vorbereitung von Avidren Influen-

% HHS wiirde 25 Prozent der Kosten der von strategischen Regierungen gekauften antiviralen Medikamente
subventionieren.
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za in Asien aus. Dies erginzt 6 Millionen US-Dollar fiir die internationale Uberwachung durch die
Zentren fir die Kontrolle und Pravention von Krankheiten (CDC).

Mit dem Fortschreiten der HSN1-Epidemie in Vogelpopulationen ist die Quellcodeverwaltung zu ei-
ner immer wichtigeren Taktik geworden, um das Auftreten einer potenziellen H5N1-basierten Pan-
Demik beim Menschen zu verzogern. Obwohl die sozialen Vorteile der Identifizierung und Keulung
infizierter Herden klar sind, sind die Anreize fir einzelne Landwirte zur aktiven Zusammenarbeit we-
niger eindeutig. Eine Entschadigung fir Landwirte, die wachsam und proaktiv sind, kdnnte die Wahr-
scheinlichkeit erh6hen, dass die Quellcodeverwaltung erfolgreich sein wird. Dementsprechend liegt
es im Interesse der Vereinigten Staaten und anderer Industrieldander, sicherzustellen, dass die arme-
ren Lander Uiber die erforderlichen Mittel verfligen, um eine solche Entschadigung zu leisten sowie
Uberwachungs- und Bildungsaktivitaten durchzufiihren. In einem von der Erndhrungs- und Landwirt-
schaftsorganisation der Vereinten Nationen im November 2005 erstellten Bericht wird die Frage ge-
stellt, ob die derzeit bilateral und multilateral gebundenen Mittel ausreichen, um die beste Strategie
zur Bekampfung der Vogelgrippe in der Tierpopulation umzusetzen.”

Obwohl die Unterstiitzung von Landern und Einzelpersonen, die mit der Aviaren Influenza in ihren
domestizierten Vogelpopulationen fertig werden, wiinschenswert sein kann, sind bestimmte Risiken
offensichtlich. Nationen oder Landwirte, die Hilfe von auBen erwarten, um fiir ein Problem zu bezah-
len, das sie und alle anderen betrifft, haben weniger Anreize, eigene Ressourcen auszugeben, um
infizierte Herden zu identifizieren und sie zu toten. Daher wird die Auszahlung von mehr Hilfe fir
diese Zwecke wahrscheinlich teilweise durch die schwacheren Anreize der Empfanger ausgeglichen,
Malnahmen zu ergreifen, weil sie erwarten, dass jemand anderes zahlt.

Eine weitere Moglichkeit zur kurzfristigen Quellenkontrolle ist die Impfung der einheimischen Vogel-
schwarme von Landern, in denen eine Aviare Influenza festgestellt wurde. Die chinesische Regierung
unternimmt solche Anstrengungen, und einige neuere Untersuchungen legen nahe, dass die Impfung
von Hiihnern ein wirksames Mittel zur Quellenkontrolle sein kann.*® Auch hier kénnte es im Interesse
der Industrienationen liegen, Impfprogramme in armen Landern zu subventionieren. Eine ineffiziente
Impfung, die geimpften Herden nur teilweise Immunitat verleiht, konnte jedoch mehr schaden als
niitzen, da es schwieriger wird, einen tédlichen Vogelgrippestamm in domestizierten Herden zu er-
kennen

Impfstoffe.

Gegenwartig ist kein zugelassener menschlicher Impfstoff flir den Stamm des in Siidostasien zirkulie-
renden Vogelgrippevirus verfligbar. Die National Institutes of Health (NIH) haben mit privaten Her-
stellern Vertrage Uber die Herstellung von Entwicklungsimpfstoffen gegen den H5N1-Stamm abge-
schlossen und diese Impfstoffe an gesunden Erwachsenen getestet. Es sind weitere Tests bei Kindern
und alteren Menschen geplant. Im vergangenen Herbst vergab die US-Regierung Auftrage in Hohe
von 162,5 Mio. USD fiir die zusatzliche Impfstoffentwicklung an zwei Unternehmen: Chiron und
Sanofi Pasteur.®! Jiingsten Berichten zufolge beabsichtigt die Regierung, (iber einen ausreichenden
Impfstoffbestand zu verfligen, um 4 Millionen Menschen gegen das H5N1-Virus zu immunisieren bis
Februar 2006.

* U.N. Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation, Eine globale Strategie zur fortschreitenden Bekampfung
der hoch pathogenen Aviadren Influenza (HPAI) (Rom: U.N. Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation, No-
vember 2005), p. 13-14.

% J.A. van der Goot und andere, "Quantifizierung der Wirkung der Impfung auf die Ubertragung der Avidren
Influenza (H7N7) bei Hihnern", Proceedings of the National Academy of Sciences, vol. 10 (5. Dezember 2005)
3! Chirons Auftrag wurde im Oktober vergeben und umfasst 62,5 Millionen US-Dollar. Der Auftrag von sanofi
pasteur wurde im September vergeben und hat ein Volumen von 100 Millionen US-Dollar.
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Wenn der H5N1-Grippestamm in den nachsten Monaten eine Pandemie auslésen wiirde, wiirde die
Food and Drug Administration (FDA) wahrscheinlich verlangen, dass die Hersteller von der Herstel-
lung eines saisonalen Grippeimpfstoffs auf die Herstellung eines Impfstoffs gegen den pan-
demischen Stamm umsteigen. Derzeit ist Sanofi Pasteur der einzige Hersteller von Grippeimpfstoffen
in den USA, der etwa alle sechs Monate 60 Millionen Dosen saisonalen Impfstoffs produzieren kann.
Jede Dosis des saisonalen Impfstoffs enthalt 45 pug (Mikrogramm) Anti-Gen, den Rohstoff, aus dem
Impfstoffe hergestellt werden. Die beste verfligbare Wissenschaft zeigt, dass zwei Impfstoffdosen,
fur die jeweils 90 pg Antigen erforderlich sind, erforderlich sind, um den H5N1-Stamm zu schiitzen.*
Somit ist der Rohstoff, mit dem derzeit 60 Millionen Menschen gegen die Saison geimpft werden
kénnen Die Grippe wiirde wahrend einer durch den H5N1-Stamm verursachten Pandemie alle sechs
Monate nur 15 Millionen Menschen Immunitat verleihen.® Eine optimale Impfung der 300 Millionen
Menschen in den USA wiirde ein Vielfaches dieser Menge erfordern. Dieser Kapazitatsmangel resul-
tiert teilweise aus Problemen auf dem Markt fir Influenza-Pandemie-Impfstoffe, von denen viele
auch auf dem saisonalen Markt fiir Influenza-Influenza vorhanden sind (siehe Abbildung 1).

Einige Experten halten es flir zu optimistisch anzunehmen, dass Antigenertrdge aus der Nutzung der
Kapazitat zur Herstellung eines saisonalen Influenza-Impfstoffs bei der Herstellung eines Impfstoffs
gegen das H5N1-Virus erzielt werden. Da H5N1 fir Vogel todlich ist, gefahrdet es sowohl die Versor-
gung mit Hilhnern, die die erforderlichen Eier liefern kdnnen, als auch die Anzahl der fiir jede Dosis
erforderlichen Eier. Der pharmazeutische Hersteller GlaxoSmithKline hat Tests durchgefiihrt, die da-
rauf hinweisen, dass die Ausbeute fiir einen Pandemiestamm 20 bis 50 Prozent niedriger sein konnte
als flr jeden saisonalen Impfstoffstamm - was die Anzahl der Personen verringern wiirde, die propor-
tiert werden konnten -tionately.>

Im Falle einer kurzfristigen Grippepandemie kénnte das 6ffentliche Gesundheitssystem aufgrund des
knappen Impfstoffangebots und der Wahrscheinlichkeit einer auBerordentlichen Nachfrage nach
Impfstoffen eine wichtige Rolle bei der Verteilung und Verwaltung des begrenzten Impfstoffangebots
spielen. Der HHS-Plan listet Prioritatsgruppen auf, wie sie von seinem Beratenden Ausschuss fir Im-
munisierungspraktiken (ACIP) und seinem Nationalen Beratenden Ausschuss fiir Impfstoffe (NVAC)
empfohlen werden. Der Plan besagt, dass das ,,Hauptziel einer in Betracht gezogenen Pandemie-
Reaktion darin bestand, die gesundheitlichen Auswirkungen einschliel3lich schwerer Morbiditat und
Tod zu verringern; Zu den sekundaren Zielen der Pandemie-Reaktion gehorte die Minimierung der
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Auswirkungen. “*> ACIP- und NVAC-Empfehlungen geben Me-
dizinern (8 bis 9 Millionen Menschen) und Menschen, die fiir die Herstellung von Impfstoffen und
antiviralen Arzneimitteln von entscheidender Bedeutung sind (40.000 Arbeitnehmer), Vorrang. In

32 Statement of Michael Leavitt, November 2, 2005, p. 5

* Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass der HSN1-Stamm besondere Probleme fiir die Impfstoffentwicklung
darstellt. Beispielsweise konnten Laboratorien den Kandidaten-H5N1-Samenstamm nicht auf die gleiche Weise
herstellen wie die Kandidaten-Saatgutstimme der saisonalen Influenza A. Diese saisonalen Samenstamme
werden durch genetische Neuzuordnung unter Verwendung eines Stammes hergestellt, der die Wachstums-
leistung verbessert. Wenn der Kandidat HSN1-Samenstamm auf diese Weise hergestellt wiirde, ware er immer
noch in der Lage, schwere Krankheiten zu verursachen, und ware daher nicht fir die Herstellung geeignet.
Stattdessen muss der HSN1-Samenstammbkandidat durch Umkehrgenetik hergestellt werden, damit er keine
Krankheit verursachen kann und fir die Herstellung geeignet ist. Medimmune besitzt die Patentrechte fiir ein
Verfahren zur Umkehrgenetik, das bei der Herstellung von Impfstoffen nitzlich ist. Es hat den Herstellern er-
moglicht, pandemische Influenza-Impfstoffe aus Samenstdmmen herzustellen, die nach diesem Verfahren zu
Forschungszwecken, jedoch nicht zum Vertrieb hergestellt wurden. Laut NIH-Vertretern hat Medimmune je-
doch zugestimmt, die Technologie gegen eine Lizenzgebihr an Impfstoffhersteller zu lizenzieren. Die Losung
solcher Lizenzprobleme konnte jetzt die Produktion von Pandemie-Grippe-Impfstoffen im Falle eines Ausbruchs
beschleunigen

34 Andrew Jack, “Fighting Flu: Vaccine Makers Roll Up Their Sleeves,” Financial Times, October 30, 2005.

3 Department of Health and Human Services, HHS Pandemic Influenza Plan, Part 1, Appendix D, p. D-10
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den Empfehlungen wird dann alteren Menschen mit Erkrankungen Vorrang eingerdumt, bei denen

ein hohes Risiko fiir Krankenhausaufenthalte und Todesféalle besteht, wenn sie an Influenza erkran-
ken (18,2 Millionen Menschen), und Menschen im Alter von 6 Monaten bis 64 Jahren mit zwei oder
mehr Erkrankungen, bei denen sie betroffen sind ein hohes Risiko fiir Krankenhausaufenthalte und

Tod, wenn sie mit Influenza infiziert werden (6,9 Millionen Menschen).*®

Einige Kritiker argumentieren, dass jingeren und gesiinderen Menschen Vorrang vor dlteren Men-
schen und Menschen mit Erkrankungen eingeraumt werden sollte, bei denen sie einem hohen Risiko
fiir Krankenhausaufenthalte und Todesfalle ausgesetzt sind, wenn sie sich mit Influenza infizieren.
Solche Kritiker argumentieren, dass jiingere und gesiindere Menschen mobiler sind als dltere, weni-
ger gesunde Menschen und daher die Grippe eher auf andere Uibertragen. Geslindere Menschen
spielen in Lieferketten fir Lebensmittel, Wasser, Strom und dergleichen mit gréRerer Wahrschein-
lichkeit eine entscheidende Rolle.* Ein weiterer Faktor, der dafiir spricht, jingeren Menschen Vor-
rang einzuraumen, ist, dass der Impfstoff gegen die Seesonalgrippe bei dlteren Menschen eine
schwachere Immunantwort hervorruft Dies macht es weniger wirksam bei der Grippepravention.
Schlieflich kénnte eine potenzielle Pandemie-Grippe dhnliche Merkmale aufweisen wie die Grippe
von 1918, was bei jungen und gesunden Menschen zu einer unverhaltnismaRig hohen Zahl von To-
desfallen fuhrte.

Die obige Diskussion geht davon aus, dass zwei Dosen von jeweils 90 ug der Behandlungsverlauf sind,
der jeder Person verabreicht wird. Eine alternative Strategie ware, diesen Kurs zu reduzieren und
eine viel groRere Anzahl von Menschen zu impfen. Welcher Grad an Immunitat aus einem verdinn-
ten Verlauf hervorgehen kénnte, ist unbekannt - obwohl erste Studien von NIH herausfanden, dass
verdlinnte Kurse nicht die gewlinschte Immunantwort erreichten. Das Risiko der Verdiinnungsstrate-
gie besteht darin, dass Schliisselprioritatsgruppen, deren Immunisierung fiir die Abschwachung der
Auswirkungen einer Pandemie von wesentlicher Bedeutung ist, keine ausreichende Immunitat erhal-
ten - Gruppen wie medizinisches Personal und Personen, die fiir die Herstellung von Impfstoffen und
antiviralen Arzneimitteln von entscheidender Bedeutung sind.

Selbst wenn die Impfstoffversorgung ausreichend ware, ist es ein Unternehmen, das nicht ohne Her-
ausforderungen und Risiken ist, wenn die Regierung eine Massenimmunisierungskampagne fiir eine
potenzielle Epidemie durchfiihrt. Die Reaktion auf die Schweinegrippe im Jahr 1976 dient als War-
nung fiir Massenimpfprogramme und wirft die Frage auf, ob die Risiken eines solchen Programms
wirksam sind, bevor tatsdchlich ein Ausbruch auftritt. Die Gesundheitsbehdrden waren besorgt da-
riber, dass die Infektion von vier Soldaten in Fort Dix mit der Schweinegrippe eine Pandemie voraus-
setzte, die der spanischen Grippe von 1918 dhnelte, und drangten auf eine nationale Impfkampagne.
Obwohl einige Beamte Zweifel an der Wahrscheinlichkeit einer Epidemie dulRerten, leitete die Regie-
rung ein Massenimpfprogramm ein und forderte die Hersteller auf, 150 Millionen neue Dosen zu
produzieren, um die gesamte US-Bevolkerung zu impfen. Nachdem Hunderte von Menschen, die den
Impfstoff erhielten, an dem Guillain-Barre-Syndrom (GBS) erkrankt waren, einer seltenen neurologi-
schen Erkrankung, die vermutlich durch den Schweinegrippe-Impfstoff verursacht wurde, beendete
die Regierung die Kampagne und entschadigte die Hersteller, wobei sie letztendlich 93 Millionen US-
Dollar an Forderungen auszahlte.*® Die Epidemie ist nie aufgetreten.

In jlingerer Zeit scheiterten die Bemiihungen, mehrere Millionen Beschaftigte im Gesundheitswesen
gegen Pocken zu impfen, aufgrund von Zweifeln an der Sicherheit des Impfstoffs und der geringen
Wabhrscheinlichkeit eines Pockenanfalls. Die Regierung gab etwa 500 Millionen US-Dollar aus, um

36 For the remaining priority groups, see the HHS plan (Appendix D, p. D-13, Table D-1).

37 Tyler Cowen, Avian Flu: What Should Be Done, Working Paper Series (Mercatus Center, George Mason University, November 11, 2005),
p. 11

38 arah Lister, Pandemic Influenza: Domestic Preparedness Efforts, CRS Report for Congress RL33145 (Congressional Research Service,
November 10, 2005), p. 28.
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einen Vorrat an Impfstoffen gegen Pocken fiir die gesamte Bevoélkerung aufzubauen, und startete ein
Impfprogramm, das den Beschéftigten im Gesundheitswesen Prioritat einrdumen sollte. Der Impf-
stoff verursachte jedoch eine unerwartete Anzahl von Verletzungen und Todesféllen, und bisher
wurden nur etwa 40.000 Personen geimpft.

Antivirale Medikamente.

Ein wesentlicher Bestandteil der derzeitigen Strategie zur Vorbereitung auf eine Grippepandemie ist
der Kauf und die Bevorratung von antiviralen Medikamenten, um Infektionen bei Menschen, die dem
Virus ausgesetzt sind, zu verhindern und Krankheiten zu behandeln. Sollte es zu einem Ausbruch
kommen, waren antivirale Medikamente ein Schliisselfaktor fiir die Behandlung von Kranken und die
Einddmmung der weiteren Ausbreitung der Grippe. Zur Behandlung der Kranken waren auch andere
Medikamente erforderlich, insbesondere Antibiotika.

Nur zwei antivirale Medikamente, Oseltamivir und Zanamivir, haben sich bei der Behandlung der
Avidren Influenza als vielversprechend erwiesen. Oseltamivir ist als Tamiflu lizenziert und wird von
der Schweizer Firma Roche Laboratories in Tablettenform patentiert. Ein Behandlungskurs fir
Tamiflu umfasst 10 Tabletten, die Gber fiinf Tage eingenommen wurden. Zanamivir ist als Relenza
lizenziert und wird von GlaxoSmithKline hergestellt. Relenza wird durch orale Inhalation verabreicht
und nicht fir Menschen mit chronischen Lungenproblemen empfohlen.*® Die FDA hat beide antivira-
len Medikamente zur Behandlung von Influenza zugelassen. Tamiflu wurde auch zur Vorbeugung von
Influenza-Infektionen zugelassen.

Da antivirale Mittel gelagert werden kdnnen - Tamiflu und Relenza sind drei bzw. fiinf Jahre haltbar -,
hat die Entwicklung eines Lagerbestands Vorteile als Teil einer Strategie fiir eine Grippepandemie.
Mehrere Lander, darunter Japan, das Vereinigte Kénigreich, Frankreich, Norwegen, die Niederlande
und Neuseeland, verfolgen einen Lagerhaltungsansatz. Bis Ende 2005 werden mehr als 4 Millionen
Tamiflu-Behandlungskurse und 84.000 Relenza-Behandlungskurse im US-amerikanischen Strategic
National Stockpile enthalten sein.*® Die USA haben 12 Millionen weitere Tamiflu-Behandlungskurse
bei Roche bestellt, aber das Unternehmen Die Produktionskapazitat ist verpflichtet, friihere Vertrage
flr die nachsten zwei Jahre zu erfiillen. Selbst wenn der Auftrag erfiillt werden kénnte, wiirde dieser
Betrag ausreichen, um nur etwa 5 Prozent der Bevolkerung abzudecken, weit hinter der Empfehlung
der WHO zuriick, dass die Regierungen mindestens 25 Prozent ihrer Bevolkerung liber ausreichend
antivirale Behandlungen verfligen.

Die Sicherung antiviraler Medikamente ist jedoch nicht nur eine Frage der Finanzierung, da sie der-
zeit knapp sind. Die Nachfrage nach Tamiflu von Regierungen und privaten Einrichtungen (ibersteigt
die Produktionskapazitat von Roche, und das Unternehmen stellte Ende Oktober die Lieferung des
Arzneimittels in die USA vorilibergehend ein, um das Horten zu verhindern und eine ausreichende
Versorgung zur Behandlung von saisonalen Grippefallen in diesem Winter sicherzustellen. Im Falle
einer Influenza-Pandemie in naher Zukunft waren nicht genligend Mengen verfligbar, um die Kran-
ken zu behandeln. Diese Situation kdnnte sich jedoch verbessern, da Roche bald mit der Herstellung
von Tamiflu in den USA beginnen wird (in sechs neuen, von der FDA zugelassenen Einrichtungen) und
behauptet, dass sich das Unternehmen gegeniiber 2003 verzehnfachen wird.**

Selbst wenn die Versorgung mit antiviralen Medikamenten ausreichend ware, wiirden Fragen dari-
ber offen bleiben, ob sie zum Schutz zu stark auf ihnen liegen. Viele derjenigen, die an H5N1-
Influenza starben, erhielten Tamiflu, obwohl das Medikament mdglicherweise zu spat oder in einer

39
The Pill Book, 11th ed. (New York: Bantam Books, 2004), p. 1169.
40
Department of Health and Human Services, Pandemic Influenza Plan, p. F-39.

41
“Roche Plans Big Increase in Tamiflu Production,” New York Times, November 10, 2005; and “Run on Drug for Avian Flu Has Physicians
Worried,” Washington Post, October 22, 2005.
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zu geringen Dosis verabreicht wurde, um wirksam zu sein.*” (Tamiflu muss innerhalb von zwei Tagen
nach den ersten Grippesymptomen eingenommen werden, wenn Viele Menschen sind sich mogli-
cherweise noch nicht bewusst, dass sie an Grippe leiden.) Einige Untersuchungen an Mausen haben
ergeben, dass Tamiflu gegen neuere H5N1-Stdmme weniger wirksam ist als gegen den Stamm von
1997.” Dariiber hinaus ist die Art der Behandlung (10) Pillen tiber fiinf Tage) kénnten es firr iberlas-
tete medizinische Einrichtungen schwierig machen, Tamiflu bereitzustellen, und fiir Patienten, das
Dosierungsschema einzuhalten.

Ein weiteres Problem bei antiviralen Medikamenten ist die Lage der Lagerbestande und die Vertei-
lung der Medikamente im Falle eines Ausbruchs. Diese Bedenken lberschneiden sich mit Bedenken
hinsichtlich der Bereitschaft des Gesundheitssystems, die nachstehend erdrtert werden. Ohne einen
angemessenen Plan, der begrenzte Lieferungen und den Gberwiegend lokalen Charakter der
Gesundheitsversorgung berticksichtigt, wird ein nationaler Lagerhaltungsplan nicht wirksam sein. Die
Bemuihungen von Bund, Landern und Gemeinden, einen solchen Plan auszuarbeiten, dauern an.

Bereitschaft des Gesundheitssystems.

Sollte es in den nachsten Monaten zu einer Pandemie kommen, mussten sich die Vereinigten Staaten
bei der Behandlung infizierter Menschen in erster Linie auf das bestehende 6ffentliche und private
Gesundheitssystem (und seine derzeitige Kapazitat flir Krankenhausaufenthalte, Antibiotika und Be-
atmungsgerate) verlassen. Die Wirksamkeit dieser Reaktion wiirde nicht nur von der Bundesregie-
rung abhangen, sondern auch von den staatlichen und lokalen Gesundheitsbehdrden und dem priva-
ten Sektor, die traditionell eine groRe Rolle bei der Impfung, bei Labordienstleistungen sowie bei der
Entscheidung und Umsetzung von MaRnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit spielen. Das
Ansprechen des Gesundheitssystems ist zwar relativ wichtiger als andere Optionen, wenn es kurzfris-
tig zu einem Ausbruch kommt, wiirde aber auf absehbare Zeit auch weiterhin von entscheidender
Bedeutung sein, da die Wirksamkeit von antiviralen Arzneimitteln ungewiss ist und Impfstoffe, selbst
wenn sie in groRen Mengen in der EU hergestellt werden Zukunft, wéare flr mindestens sechs Mona-
te nach einem Ausbruch nicht verfligbar. Die Begrenzung des Schadens durch einen Ausbruch der
Grippepandemie kann auch von MaRBnahmen zur sozialen Distanz abhadngen, z. B. von der SchlieBung
von Schulen und Einkaufszentren.

Im ganzen Land wiirde eine pandemische Influenza Menschen in Arztpraxen und Gesundheitseinrich-
tungen bringen, die schnell Giberfillt sein konnten. High-End-Schatzungen der Anzahl der von Kran-
kenhausern behandelten Kranken reichen von 5 Millionen bis 10 Millionen.** Diese Zahlen wiirden,
selbst wenn sie auf Betttagesbasis umgerechnet wiirden, die Anzahl der besetzten Krankenhausbet-
ten bei weitem (ibersteigen. Derzeit verfligen die Vereinigten Staaten tiber ungefahr 970.000 Kran-
kenhausbetten mit Personal und 100.000 Beatmungsgerate, von denen drei Viertel an einem be-
stimmten Tag in Betrieb sind. Infolgedessen kénnen in kritischen Bereichen wie Beatmungsgeraten,
Intensivpflegebetten und Medikamenten zur Behandlung von Sekundarinfektionen Engpasse auftre-
ten. Die Fahigkeit der Einrichtungen zur Aufrechterhaltung einer strengen Infektionskontrolle wiirde
in Frage gestellt. Die Grippepandemie ware weit verbreitet und wiirde die Flexibilitat einschranken,
Ressourcen auf andere Gemeinschaften zu verlagern. Die Uberspannungskapazitit ist insbesondere
flr die Dienste des Gesundheitspersonals, insbesondere der Krankenschwestern, Epidemiologen und
Labortechniker von Belang. In vielen Regionen des Landes wiirde die Anstiegskapazitat durch die
Wahrscheinlichkeit weiter eingeschrankt, dass das Gesundheitspersonal selbst krank sein oder zur
Pflege kranker Familienmitglieder zu Hause aufgefordert werden kdnnte.
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Garrett, “The Next Pandemic?”
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“Mouse Studies of Oseltamivir Show Promise Against H5N1 Influenza Virus,” NIH News, Mon-day, July 18, 2005, available at
www.nih.gov/news/pr/jul2005/niaid-18.htm.
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Lister, Pandemic Influenza, p. 10.
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Gemeinden und Gesundheitseinrichtungen mussen sich moglicherweise an andere Einrichtungen
wenden, um Kranke zu halten und Ablenkungsstrategien flir Nicht-Notfallpatienten zu entwickeln.
Zusatzliche Krankenhausbettkapazitdt kann durch die Einrichtung von Feldkrankenhdusern und die
Nutzung von Hilfseinrichtungen wie Notunterkiinften, Schulen, religiosen Einrichtungen, Pflegehei-
men, Hotels und Kindertagesstatten geschaffen werden. Zwischen den Gemeinden bestehen groRe
Unterschiede in der Fahigkeit der 6rtlichen Beamten, mit einem Ausbruch fertig zu werden, wobei
kleinere Gerichtsbarkeiten wahrscheinlich benachteiligt sind. Es wurde der Vorschlag gemacht, dass
staatliche Einrichtungen und Gesundheitspersonal eine erhebliche Anstiegskapazitat bereitstellen
kénnten, aber wie in Kasten 2 erldutert, ist auch die medizinische Kapazitat der Ministerien fiir Ver-
teidigung, Veteranenangelegenheiten und innere Sicherheit begrenzt. Die politischen Entscheidungs-
trager missen moglicherweise eine Strategie verabschieden, um die Behandlung von Patienten mit
weniger schwerwiegenden Symptomen zu Hause zu férdern, um die Uberbelegung in Krankenhiu-
sern zu verringern und die Ausbreitung der pan-demischen Grippe einzuddammen, indem die Anzahl
der Kontakte zwischen infizierten und nicht infizierten Personen verringert wird. Eine Strategie fiir
die Behandlung zu Hause wiirde ein System erfordern, das Schulungen und Unterstiltzung fir Pflege-
krafte zu Hause bietet.

Einige Experten des 6ffentlichen Gesundheitswesens haben argumentiert, dass Quarantanemal-
nahmen zur Bekdmpfung der pan-demischen Grippe scheitern werden. Wie bereits erwahnt, haben
solche MaRnahmen die Ausbreitung von SARS gut verlangsamt, aber SARS ist viel weniger anste-
ckend als die Grippe und hat eine langere Inkubationszeit. Im Gegensatz zu Menschen mit SARS kon-
nen Menschen mit Grippe das Virus ab einem Tag vor Auftreten der Symptome Ubertragen. Weniger
strenge soziale DistanzmaRnahmen - die SchlieRung 6ffentlicher Orte wie Schulen, Einkaufszentren
und Kinos - kdnnen wirksamer sein, da diese MalRnahmen nicht die Identifizierung infektiéser Perso-
nen erfordern. Mit der Zeit und der Auflosung der Grippe kdnnen die Menschen jedoch wieder nor-
male Aktivitaten aufnehmen, was zu einer zweiten Welle von Grippeinfektionen fiihren kann.

Optionen fiir die langereLaufzeit

Wenn eine Vogelgrippepandemie mehrere Jahre lang nicht auftreten wiirde, hatten die Vereinigten
Staaten viel mehr Méglichkeiten, ihre Reaktionsfahigkeit zu verbessern. Obwohl die Uberwachung
und Quellenkontrolle weiterhin wirksam zur Verhinderung einer potenziellen Pandemie beitragen
kénnten, konnte die Moglichkeit neuer Impfstofftechniken in Verbindung mit der wirksamen Ver-
wendung groBerer Vorrate an Impfstoffen und antiviralen Arzneimitteln eine Moglichkeit bieten, die
Pan-Demik in der EU zu verbessern Zukunft. Innerhalb der nachsten ein oder zwei Jahre kénnten
derzeit verfiigbare Medikamente in groReren Mengen hergestellt und gelagert werden. Das mit die-
sem Ansatz verbundene Hauptrisiko besteht jedoch darin, dass sich diese gelagerten Wirkstoffe als
unwirksam erweisen. Besorgniserregend ist auch der Schutz der Patentrechte bestehender Hersteller
von antiviralen Arzneimitteln, um sicherzustellen, dass die Anreize zur Entwicklung neuer solcher
Arzneimittel weiterhin stark sind.

Flr die Zukunft konnten neue Medikamente und Produktionsmethoden, insbesondere fiir Impfstoffe,
entwickelt und eingefiihrt werden. Ein besserer langfristiger Ausblick kann jedoch von Richtlinien
abhadngen, die sehr kurzfristig umgesetzt werden. Dieser Ansatz birgt jedoch auch Fallstricke - zum
Beispiel solche, die mit aktiven staatlichen Eingriffen in private Investitionen und Produktion verbun-
den sind. Direktinvestitionen der Regierung in Produktionsanlagen laufen Gefahr, dass die Regierung
im Wesentlichen Gewinner und Verlierer auswahlt - was sie schlecht macht. Weniger riskante Alter-
nativen kdnnten darin bestehen, Auftrage fir die Erforschung neuer Arzneimittel und Produktions-
technologien zu vergeben, Kaufe zu garantieren, den Markt fiir jahrliche Influenza-Impfungen aufzu-
bauen und eine Reihe von Problemen anzugehen, von denen einige Beobachter behaupten, sie seien
Hindernisse fiir private Investitionen, einschliefSlich des Haftungsschutzes fiir Impfstoffhersteller und
Patentschutz fiir Innovationen. Die oben aufgefiihrten MaBnahmen schlieBen sich nicht gegenseitig
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aus und kénnten in Verbindung mit einer direkten staatlichen Finanzierung von Produktionsanlagen
ergriffen werden.

Impfstoffe.

Langfristig konnten MalRnahmen ergriffen werden, um eine ausreichende Versorgung mit Impfstof-
fen sicherzustellen - unter anderem durch die Nutzung neuer Technologien - und um ein wirksame-
res Verfahren fiir die Verbreitung an die Offentlichkeit zu entwickeln. Im Laufe des nichsten Jahres
kénnten Vorrate an Impfstoffen gegen den H5N1-Stamm aufgebaut und der HSN1-Stamm dem regu-
laren jahrlichen Grippeimpfstoff hinzugefligt werden. Spater kdnnten neue dosissparende Ansédtze
und Immunisierungstechniken entwickelt werden, um die Anzahl der Personen zu erhéhen, die mit
einer festen Versorgung mit Impfstoffrohstoffen geimpft werden kénnten.

Bauen Sie einen Vorrat an H5N1-Impfstoffen auf. Im Rahmen dieser Richtlinie wiirden Hersteller den
H5N1-Grippeimpfstoff in der ,Nebensaison” (dh zu der Jahreszeit, in der sie nicht mit voller Kapazitat
produzieren) unter Verwendung ihrer vorhandenen Technologie und ihrer Fahigkeit zur Erzeugung
der saisonalen Grippe herstellen Impfstoff. Nichtsdestotrotz konnten sich Impfstoffe, die zur Impfung
von Menschen gegen den H5N1-Stamm gelagert werden, als unwirksam gegen einen mutierten
Stamm herausstellen, und der Mangel wiirde bestehen bleiben.

Einige Leute haben Bedenken geduliert, dass Hersteller die Teilnahme an staatlichen Lagerbestands-
programmen ablehnen werden, da nach den Richtlinien der Securities and Exchange Commission
(SEC) die Umsatzrealisierung verzogert werden muss, bis der Kaufer die Lieferung entgegennimmt
oder im Falle von Impfstoffen bis zur Lieferung aus dem Lager . Am 5. Dezember 2005 veroffentlichte
die SEC jedoch neue Leitlinien, die es Unternehmen ermdglichen, Einnahmen aus Impfstoffverkaufen
an Lagerhaltungsprogramme der Bundesregierung zu erfassen.*

Menschen mit dem H5N1-Impfstoff impfen. Die Impfung von Menschen mit einem H5N1-Stamm
kénnte nun einem Teil der Bevélkerung im Falle einer HSN1-Pandemie eine zuséatzliche Immunitat
verleihen. Ein pandemischer Grippestamm konnte sich jedoch erheblich von dem aktuellen H5N1-
Stamm unterscheiden, was eine Vorimpfung mit dem aktuellen Stamm unwirksam machen wirde.
Die Zugabe von H5N1 zum regularen saisonalen Grippeimpfstoff wiirde erfordern, dass die Hersteller
entweder weniger Dosen des saisonalen Impfstoffs einnehmen oder einen der derzeit enthaltenen
Stamme entfernen. Eine solche Strategie konnte die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass mehr Men-
schen die Grippe von dem entfernten Stamm bekommen.*®

Entwicklung dosisschonender Impfstoffe und neuer Immunisierungstechniken. In naher Zukunft wer-
den moglicherweise neue Technologien verfligbar sein, die das Potenzial haben, die Menge an Anti-
gen zu reduzieren, die flir die Wirksamkeit eines Impfstoffs erforderlich ist. Vielversprechende
dosissparende Technologien umfassen die intradermale Verabreichung (zwischen den Hautschichten
injiziert) im Gegensatz zur intramuskularen Verabreichung (in den Muskel injiziert) und adjuvante
Impfstoffe. Adjuvantien sind Substanzen, die im Impfstoff enthalten sind, um ihn bei einer niedrige-
ren Dosis wirksam zu machen. Sie werden routinemaRig in Impfstoffen fir Kinder eingesetzt. Derzeit
gibt es in den USA keine zugelassenen Influenza-Impfstoffe, die Adjuvantien enthalten. Im Oktober
gab Chiron vielversprechende Ergebnisse aus einer klinischen Studie bekannt, in der sein Impfstoff
gegen ein anderes Vogelgrippevirus, HIN2, getestet wurde. In dieser Studie erwiesen sich adjuvante

4 That guidance is available at http://www.sec.gov/rules/interp.shtml.
*® Der saisonale Grippeimpfstoff ist ein dreiwertiger Impfstoff, dh er enthalt Antigene von drei Influenza-

Virusstammen (zwei Influenza-A-Virusstimme und ein Influenza-B-Virusstamm).
e —
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Impfstoffdosen, die nur 3,75 ug Antigen enthielten, als dulRerst fahig, eine Immunantwort hervorzu-
rufen.”

Daten aus klinischen Studien sind erforderlich, um die behérdliche Zulassung dieser Technologien
durch die FDA zu erhalten. Das NIH verfiigt tGiber ein Netzwerk von Impfstoff- und Behandlungsbe-
wertungseinheiten (VTEUs), um schnell klinische Studien durchfiihren zu kénnen. Mit seinen VTEUs
hat NIH Versuche mit einem von GlaxoSmithKline hergestellten saisonalen Influenza-Impfstoff abge-
schlossen, um den FDA-Zulassungsprozess zu beschleunigen und die Impfstoffversorgung in den USA
rechtzeitig zur Grippesaison 2004-2005 zu erhéhen.*® NIH hat auch gerade Versuche zum Vergleich
intradermal abgeschlossen mit intramuskularer Verabreichung unter Verwendung eines von Sanofi
Pasteur hergestellten H5N1-Impfstoffkandidaten, der voraussichtlich innerhalb des Jahres Ergebnisse
veroffentlicht hat. Darliber hinaus werden in Kiirze Versuche mit einem H5N1-Adjuvans-Impfstoff
beginnen.

Nachfrageseitige Anreize starken. Eine Zusage der Regierung, Influenza-Impfstoffe zu kaufen, die
gegen potenzielle Pandemiestdmme wirksam sind, wére ein starkes Marktsignal fur die Hersteller,
dass Investitionen in neue Kapazitaten und Technologien erneut belohnt werden. Ein Anstieg der
Nachfrage nach jahrlichen Grippeimpfstoffen wiirde dieses Signal verstarken. Eine VergroRerung des
Marktes fur den Impfstoff gegen die saisonale Grippe wiirde auch den unmittelbaren Vorteil einer
Senkung der Kosten fiir die saisonale Grippe bieten.

Ein Beispiel fir nachfrageseitige Anreize im Bereich Bioterrorismus fiir die Entwicklung von Impfstof-
fen und Behandlungen gegen biologische Arbeitsstoffe ist das 2004 begonnene Projekt BioShield. Das
Programm soll diese Entwicklung durch den Einsatz von Vorauskaufvertragen fordern, die das Ver-
sprechen einer Regierung bieten Verkauf, um Arzneimittelhersteller zu ermutigen, Produkte zu ent-
wickeln, die begrenzte Markte ohne kommerzielle Anwendung haben. (Ohne Vorabkauf kdnnten
Hersteller zogern, in teure klinische Studien und Produktionskapazitaten zu investieren.) Bisher be-
laufen sich die fir solche Anschaffungen bereitgestellten Mittel auf insgesamt 5,6 Mrd. USD. Davon
stehen derzeit rund 3,4 Milliarden US-Dollar zur Verfiigung. Die Regierung hat nur wenige Vertrage
abgeschlossen, von denen der groBte (800 Millionen US-Dollar) fir einen Anthrax-Impfstoff bestimmt
ist, der 2007 ausgeliefert werden soll. Die Produktentwicklung verlief jedoch schleppend. Die Regie-
rung hat nur 70 Millionen US-Dollar fiir die Lieferung der Endprodukte ausgezahlt. Kritiker dieser Art
von Ansatz fragen sich, ob die Regierung Unternehmen in dieser Phase des Entwicklungsprozesses
finanzieren sollte und ob der Ansatz einen starken Anreiz fir Hersteller darstellt.

In Bezug auf den Markt fiir den saisonalen Grippeimpfstoff empfiehlt die CDC derzeit, dass jedes Jahr
etwa 190 Millionen Menschen eine Grippeimpfung erhalten. In den letzten Jahren, als die Versor-
gung ausreichend war, wurden etwa 45 Prozent dieser Zahl tatsachlich geimpft. Der jahrliche Markt
konnte erweitert werden, indem die Bemihungen verstarkt werden, mehr Personen in die empfoh-
lenen Gruppen zu impfen (zum Beispiel wurden 2003 nur etwa 40 Prozent der Beschaftigten im
Gesundheitswesen geimpft) oder indem mehr Gruppen zu denen gezahlt werden, fir die eine Imp-
fung empfohlen wird - alle Hochschulen Studenten zum Beispiel. Die Vorteile einer solchen Strategie
konnten jedoch begrenzt sein: Die Regierung und die Nachrichtenmedien fordern jetzt aktiv Grippe-
schutzimpfungen, und mehr davon filhren moéglicherweise nicht zu einer starken VergrofRerung des
Marktes.

Eine weitere nachfrageerweiternde Strategie fiir den saisonalen Grippeimpfstoff ware, dass die CDC
die empfohlene Dosierung insbesondere fiir dltere Menschen erhoht, eine Gruppe, die einen unver-
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“Chiron Announces Promising Data from Clinical Study of Adjuvanted Avian Influenza Vaccine; Results Confirm Previous Clinical Studies:
Chiron’s MF59 Adjuvant Significantly Enhances Immune Response,” Chiron News, October 28, 2005 available at http://phx.corporate-
ir.net/phoe-nix.zhtm|?c=105850&p=irol-newsArticle&ID=774795&highlight=

48 L ) )
ersonal communication to the Congressional Budget Office from NIH staff.
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haltnismaRig groRen Verbraucher von Grippeimpfstoffen ist und fir die die Standarddosis des saiso-
nalen Grippeimpfstoffs im Allgemeinen vorgesehen ist eine geringere Immunantwort. Noch dramati-
scher konnte die Regierung die Empfehlungen eines Gremiums des Institute of Medicine umsetzen,
das im Jahr 2004 ein Bundesmandat fiir Versicherer forderte, das von einer Kompensation der Sub-
ventionen begleitet wurde, um die Kosten fur Impfstoffe (Influenza und andere) im Rahmen ihrer
Richtlinien zu decken Impfgutscheinprogramm fiir Personen ohne Krankenversicherung.*

Starkung der angebotsseitigen Anreize zur Kapazitatssteigerung und Verbesserung der Technologien.
Der Plan der Verwaltung und die verschiedenen Vorschlage des Kongresses umfassen eine breite
Palette von Stimulanzien auf der Angebotsseite, darunter zusatzliche Mittel und andere Anreize fiir
Forschung und Entwicklung sowie klinische Studien, staatliche Unterstiitzung fiir den Bau und die
Renovierung von Einrichtungen, optimierte Regulierungsverfahren und Haftungsschutz fiir Hersteller.

e Finanzielle Unterstiitzung zur Verbesserung der Impfstoffproduktionskapazitat. Ein wichtiger
Teil des Vorschlags der Regierung zur Erhohung der Kapazitat des Landes zur Herstellung von
Influenza-Impfstoffen besteht, wie HHS-Sekretar Michael Leavitt bezeugte, darin, ,,die Errich-
tung neuer zellbasierter Impfstoffherstellungsanlagen zu finanzieren®® Prasident Bush stellte
in seiner Rede zur Ankiindigung des Vorschlags fest, dass der HHS-Plan eine Anfrage nach 2,8
Milliarden Dollar fiir Zellkulturtechnologie enthielt. Vermutlich ist die Finanzierung von Pro-
duktionsanlagen in dieser Summe enthalten. Im Plan der Verwaltung ist auch die Finanzie-
rung der Nachristung von Produktionsanlagen auf Eibasis vorgesehen.

Detaillierte Informationen zur Finanzierung sind im HHS-Plan jedoch nicht enthalten. Daher
konnte die Finanzierung eine Reihe verschiedener Mechanismen umfassen, die von rechts-
widrigen Zuschiissen Gber Darlehen (subventioniert und nicht subventioniert) bis hin zu Dar-
lehensgarantien reichen. Bei der Regierungsfinanzierung wird der Wert der Produktionskapa-
zitat moglicherweise nicht als Investition beriicksichtigt, und solche Entscheidungen der Re-
gierung entmutigen AuRenstehende oder aktive Teilnehmer in der Branche, die einen ande-
ren Ansatz verfolgen mochten. Folglich bietet die Verwendung von nachfrageseitigen Anrei-
zen wie Lagerhaltung, garantierten Einkdufen und dergleichen den Marktkraften einen gro-
Reren Spielraum.

e Anreize flir Forschung und Entwicklung schaffen. Die Unterstiitzung der Regierung fiir For-
schung und klinische Studien kdnnte Hersteller dazu ermutigen, Lizenzen fiir neue Technolo-
gien zu beantragen, wenn sich die Anséatze als kostenglinstig erweisen. Sowohl der Vorschlag
der Verwaltung als auch der Vorschlag der Kongressmitglieder enthalten solche MaRRnahmen.
Neue Technologien kénnten zellkulturbasierte Influenza-Impfstoffe umfassen, die mogliche
Probleme umgehen kénnten, die von H5N1-Stdmmen ausgehen, die flir Hihnerembryonen
todlich sind. Diese Technologie kdnnte in drei bis fiinf Jahren verfiigbar sein. Andere Ansatze,
die in ihrer Entwicklung nicht so weit fortgeschritten sind, umfassen die rekombinante DNA-
Produktion und die Entwicklung eines universellen Impfstoffs, der gegen alle Grippestamme
wirkt. Einige Wissenschaftler argumentieren, dass ein abgeschwachter Lebendimpfstoff ge-
gen Grippe (der lebende, aber geschwiachte Influenzaviren enthéalt) oder ein Ganzvirus-
Impfstoff bei niedrigeren Dosen eine starkere Immunantwort hervorrufen kdnnten.
(Medlmmunes Flumist ist ein Lebendimpfstoff gegen abgeschwachte Grippe gegen saisonale
Grippe, der als Nasenspray verabreicht wird.) Andere Forscher argumentieren, dass es zu ris-
kant ware, Impfstoffe gegen abgeschwachte Lebend- oder Vollvirus-Pandemie-Grippe herzu-
stellen.
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Press, 2004), pp. 11-14.

30 Statement of Michael Leavitt, November 2, 2005, p. 6
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Hersteller sind moglicherweise nicht bereit, die regulatorischen Kosten fiir die Zulassung
neuer Technologien zu tragen, wenn die Preise fir saisonale Grippeimpfstoffe niedrig sind.
NIH kénnte, wie als Reaktion auf den saisonalen Mangel an Influenza-Impfstoffen im letzten
Jahr, sein Netzwerk von Impfstoff- und Behandlungsbewertungseinheiten nutzen, um schnell
klinische Studien mit Impfstoffen aus neuen Technologien durchzufiihren und so den FDA-
Zulassungsprozess zu beschleunigen und die regulatorischen Kosten fiir zu senken Hersteller.
Die politischen Entscheidungstrager konnten Unternehmen, die bestimmte Technologien zur
Erreichung der festgelegten Ziele entwickelt haben, auch Steueranreize, Preise oder andere
Belohnungen gewahren.

e Haftungsschutz bieten. Angesichts der Tatsache, dass ihre Produkte in einem Notfall im Be-
reich der offentlichen Gesundheit eingesetzt werden, fordern die Hersteller, dass die Bun-
desregierung ihnen Haftungsschutz bietet. Die mit Impfverletzungen verbundene Haftungs-
belastung wird haufig als einer der Griinde fiir die geringe Anzahl von Impfstoffherstellern
und den Mangel an Innovationen in der Branche angefiihrt. Mit dem wachsenden Bedarf an
Schutz vor Infektionskrankheiten und Bioterror-Erregern steigt auch die Forderung nach ei-
nem umfassenden Schutz der Hersteller vor dem finanziellen Risiko, das mit der Impfstoff-
herstellung verbunden ist, insbesondere nach Impfstoffen, die in einem Notfall im Bereich
der offentlichen Gesundheit an eine grolRe Anzahl gesunder Menschen verteilt werden.

Es gibt jedoch Fragen darlber, inwieweit potenzielle Haftungsrisiken zukilinftige Investitionen
in Impfstoffe und Impfstofftechnologien behindern. Einige Beobachter betrachten die Haf-
tung als geringfligiges Problem fir Impfstoffhersteller und behaupten, dass niedrige Gewinn-
spannen fir bestimmte Impfstoffe zusammen mit dem Fehlen eines verladsslichen Marktes
die Hauptgrinde dafiir sind, dass Unternehmen nicht in Impfstoffe investieren.’! Diese Be-
obachter stellen auch fest, dass Unternehmen Investieren Sie in andere Impfstoffunterneh-
men (z. B. Impfstoffe zum Schutz vor HIV und Gebarmutterhalskrebs) ohne zusatzlichen Haf-
tungsschutz. Gegner eines umfassenden Haftungsschutzes des Bundes argumentieren eben-
falls, dass Einzelpersonen in Fallen von Impfverletzungen Zugang zu gerichtlichen Rechtsbe-
helfen haben sollten und dass Menschen ohne einen Weg zur Behandlung von Verletzungen
davon abgehalten werden kénnten, eine Impfung zu beantragen.*

Die Bundesregierung hat mehrere Moglichkeiten, um Haftungsbedenken der Hersteller aus-
zurdumen. Dazu gehoren die Begrenzung der Umstande, unter denen Einzelpersonen klagen
kénnen, die Entschadigung von Herstellern, die Unterstiitzung bei der Haftpflichtversiche-
rung sowie die Einrichtung oder Erweiterung von Programmen zur Entschadigung von Impf-
verletzungen. Ein bestehendes System zur fehlerfreien Entschadigung von Verletzungen im
Zusammenhang mit Impfstoffen flr Kinder - das National Vaccine Injury Program (VICP) -
entschadigt Personen, die durch bestimmte Impfstoffe geschadigt werden, und schiitzt die
Hersteller, indem es Anzlige einschrankt, die auBerhalb des Programms verfolgt werden
kénnen. Dieses Programm umfasst den saisonalen Influenza-Impfstoff, jedoch keine Impf-
stoffe gegen eine Grippepandemie. Ein zusatzliches Programm bietet eine Entschadigung fir
Beschaftigte im Gesundheitswesen, die durch den Pockenimpfstoff verletzt wurden. Eine
Moglichkeit, Bedenken hinsichtlich der Haftung fir Impfstoffe gegen Influenza-Pandemien
auszuraumen, konnte darin bestehen, sie in das VICP aufzunehmen. Da die Finanzierung des
Fonds jedoch aus Verbrauchsteuern besteht, die auf gedeckte Impfstoffe erhoben werden,
ist dieser Weg moglicherweise nicht fiir eine Massenkampagne gegen die Influenza-
Pandemie geeignet. Stattdessen kénnte ein separater Vergitungsfonds dhnlich dem Pocken-
fonds eingerichtet werden, der neben anderen Strategien zur Begrenzung des Haftungsrisi-
kos fuir Unternehmen arbeitet.
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available at www.alta.org/FACTS/products/vaccineshortage.aspx

> See Congressional Budget Office, The Economics of U.S. Tort Liability: A Primer (October 2003), for a broad discussion of liability issues.
|
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Antivirale und andere Medikamente.

Ein Grund fir die mangelnde Verfiigbarkeit antiviraler Medikamente ist der schwache aktuelle Um-
satz, der teilweise auf das sehr kurze Zeitfenster zuriickzufiihren ist, in dem ein Arzt die Medikamen-
te verschreiben und deren Wirksamkeit erwarten kann. Wenn ein Arzt von einem infizierten Patien-
ten mit der saisonalen Grippe konsultiert wird, ist es fiir antivirale Medikamente oft zu spat, weshalb
eine Grippeimpfung bevorzugt wird. Wie bei Impfstoffen wird das Angebot an derzeit verfiigbaren
antiviralen Medikamenten groRer sein und es wird wahrscheinlicher sein, dass neue Medikamente
im Laufe der Zeit verfligbar werden. Fiir das nachste Jahr oder so stehen erhebliche Hindernisse im
Wege, die Produktion derzeit verfligharer Medikamente so weit zu steigern, dass die weltweite
Nachfrage gedeckt werden kann (siehe Kasten 3).

Starkung der nachfrageseitigen Anreize zur Steigerung der Produktion derzeit verfligbarer antiviraler
Medikamente. Die stetige Forderung der Bundesregierung, einen Vorrat an Antiviren- und Influenza-
Medikamenten aufzubauen, die zu einem Preis gekauft wurden, den die Hersteller als angemessen
erachteten, konnte den Unternehmen gréRere Anreize bieten, vorhandene Ressourcen fiir die grol3-
technische Produktion dieser Wirkstoffe zu investieren oder einzusetzen. Damit Hersteller in die Pro-
duktion investieren und die Produktion auf Influenza-Pandemie-Medikamente umstellen kdnnen,
missten die Regierungen wahrscheinlich versichern, wie viel und wie lange sie zahlen werden.

Wahrend eines Ausbruchs kénnte die Bundesregierung drohen, Rechte an geistigem Eigentum zu
beschlagnahmen, um die Hersteller zu motivieren. Wahrend der Anthrax-Angriffe im Oktober 2001
beispielsweise hat der Minister fiir Gesundheit und menschliche Dienste Bayer fiir sein Antibiotikum
Cipro (das nur ein Viertel des Marktpreises fir das entscheidende Medikament zahlt) tiefe Einschnit-
te entzogen, indem er den Patentschutz des Unternehmens bedrohte.*® Wiederholte MaRnahmen
dieser Art werden jedoch die Wahrscheinlichkeit verringern, dass Unternehmen in Forschung und
Entwicklung fir Arzneimittel gegen Pandemien investieren.

Langfristig kénnen Einzelpersonen und Privatpersonen, die das Risiko einer Grippepandemie selbst
einschatzen, auch zu einer héheren Nachfrage beitragen und ihre eigenen Vorrate an antiviralen
Arzneimitteln aufbauen. Einige Beobachter argumentieren, dass im Falle einer Pan-Demik die Vertei-
lung von Tamiflu und Relenza durch die Regierung zu langsam ware, so dass es besser ware, sie vor
einer Pandemie zu verteilen. Andere warnen davor, dass eine falsche Dosierung unwirksam sein
kénnte und dass sich Grippeviren mit erhdhter Resistenz gegen Tamiflu entwickeln kénnten, wenn
Menschen das Medikament falsch einnehmen.

Starkung der angebotsseitigen Anreize zur Entwicklung neuer antiviraler Medikamente. Der Vor-
schlag der Regierung sieht die Unterstiitzung der Forschung und Entwicklung fir neue antivirale Me-
dikamente vor. Die Wahrung der Rechte an geistigem Eigentum der derzeitigen Hersteller solcher
Arzneimittel dirfte jedoch ebenso wichtig sein wie Subventionen fiir die Entwicklung neuer Arznei-
mittel, um festzustellen, ob solche Aktivitaten tatsachlich stattfinden.

Im Forschungsbereich schlagen einige Forscher vor, dass die Regierung mehr Geld fiir Forschung und
Entwicklung sowie fiir klinische Studien bereitstellt, um die Entwicklung einer neuen Generation an-
tiviraler Medikamente zu unterstiitzen. Einige Beobachter haben auf die Wirksamkeit von Statinen
(cholesterinsenkenden Arzneimitteln) bei der Verringerung der Grippesymptome des H5N1-Virus
hingewiesen. Doch auch ohne zusatzliche staatliche Mittel fir die antivirale Forschung dirften priva-
te Unternehmen neue antivirale Medikamente und Antibiotika (von denen einige die pandemische
Influenza sowie andere Krankheiten behandeln konnen) als potenziell profitable Unternehmen anse-
hen.

53
“Fearing Avian Flu, Bioterror, U.S. Scrambles to Fill Drug Gap,” Wall Street Journal, November 9, 2005
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Verbesserung der Bereitschaft des Gesundheitssystems. Langfristig stellt die Bereitschaft der
Gesundheitseinrichtungen zur Bewaltigung einer Pandemie andere Herausforderungen dar als dieje-
nigen, die mit dem Kauf von Impfstoffen und antiviralen Medikamenten verbunden sind. Der Bau
neuer Krankenhausfliigel oder Kliniken, um dem System Betten hinzuzufligen, ware eine kostspielige
politische Option. Ein Weg, um das Problem anzugehen, besteht darin, MaRnahmen zu ergreifen, die
es den Einrichtungen ermoglichen, die Flexibilitdt zu bewahren, Betten in einem ortlichen Stadion
oder Gemeindezentrum zu verwenden, falls ein Ausbruch auftritt. Diese Losungen sind jedoch von
Natur aus lokal und werden von der Bundesregierung nicht leicht angesprochen. Auf Bundesebene
konnte Hilfe durch fortgesetzte Bevorratung medizinischer Gerate (wie Beatmungsgerate und Antibi-
otika) und technische Hilfe fiir Gemeinden, Kliniken und Krankenhduser geleistet werden. Die Unter-
stitzung des Bundes kdnnte auch genutzt werden, um das Angebot an Mangelpersonal im Gesund-
heitswesen zu erhéhen.
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Tabelle 1; Probleme auf dem Markt fiir Influenza-Impfstoffe

Planung, Herstellung und Vertrieb von In-
fluenza-Impfstoffen erfolgen in einem jahrli-
chen Zyklus. Die Zentren fiir die Kontrolle
und Pravention von Krankheiten (CDC) fih-
ren ein inlandisches Grippeliberwachungs-
programm durch und arbeiten mit der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und anderen
Gruppen zusammen, um die Grippe interna-
tional zu Uberwachen. Jedes Jahr gipfeln
diese Bemihungen in einer Entscheidung
dartber, welche Grippestamme in den dies-
jahrigen saisonalen Impfstoff aufgenommen
werden sollen. Die WHO-
Kooperationszentren fir Influenza, die US-
amerikanische Food and Drug Administration
(FDA) und die Laboratorien anderer Behor-
den bereiten wachstumsstarke Saatgut- .
stdmme vor und stellen sie den von der FDA
zugelassenen Herstellern zur Verfligung. Die
Hersteller berichten den WHO-Arbeitsamtern
und der FDA Uber die Eignung der Kandidaten
fir die Impfstoffherstellung. Irgendwann
zwischen Februar und Marz kiindigt die FDA
an, dass die ausgewdhlten Stamme fiir die
kommende Grippesaison in den Impfstoff
aufgenommen werden sollen. Die Hersteller
missen dann bis Oktober bis November (der
optimale Zeitpunkt fir Impfungen) geniigend
Impfstoffe fir den Markt produzieren. Dies
kann sechs Monate oder langer dauern und
basiert auf dem Wachstum der Viren in be-
fruchteten Hihnereiern."

Diese Beschreibung des jahrlichen saisonalen
Grippezyklus stammt von Catherine Gerdil, ,Der .
jahrliche  Produktionszyklus  fiir  Influenza-
Impfstoffe, Va ¢ ci n e, vol. 21 (2003) und persén-
liche Mitteilung von Mitarbeitern der National Insti-
tutes of Health an das Congressional Budget
Office

*Government Accountability Office, Grippeimpf-
stoff: Versorgungsprobleme erhdhen die Notwen-
digkeit, den Zugang fir Hochrisikopersonen si-
cherzustellen, GAO-01-624 (Mai 2001) und In-
fluenza-Impfstoff: Engpasse in der Saison 2004-05
unterstreichen den Bedarf an besserer Vorberei-
tung, GAO-05- 984 (September 2005)

Die Erfahrung sowohl in der Grippesaison 2000-2001 als auch in der
Grippesaison 2004-2005 macht deutlich, dass viel diesen Jahreszyk-
lus stéren kann und tut2. Folgendes ist eines der Probleme auf dem
Grippeimpfstoffmarkt:

Aufgrund des langwierigen Herstellungsprozesses auf
Eibasis kann die Produktion nicht schnell gesteigert wer-
den, wenn die Nachfrage nach Grippeimpfstoffen héher ist
als vorhergesagt. AuBerdem ist die Nachfrage schwer vor-
herzusagen und kann von Dingen wie dem Zeitpunkt und
der Berichterstattung in den Medien (iber die aktuelle Grip-
pesaison und dem Schweregrad friiherer Grippesaisonen
abhangen. Die Nachfrage nach Impfstoffen gegen eine
Grippepandemie ist noch variabler und reicht von keiner in
den meisten Jahren bis zu vielleicht zehnmal mehr (nach
Menge der Antigene) in einem Pandemiejahr als die durch-
schnittliche Nachfrage nach Grippeimpfstoffen.

Die Nachfrage nach Grippeimpfungen ist nicht nur sehr un-
terschiedlich, sondern wahrscheinlich auch geringer als das
sozial optimale Niveau. Der Grippeimpfstoff hilft nicht nur
der geimpften Person, sondern auch Menschen, mit denen
diese Person in Kontakt kommt, da jede geimpfte Person
die ,Herdenimmunitat* erhdht und die Mdglichkeit einer
Ubertragung verringert. Bei Entscheidungen von Einzelper-
sonen (iber die Winschbarkeit einer Grippeimpfung wird
dieser zuséatzliche soziale Nutzen jedoch mdglicherweise
nicht beriicksichtigt. Menschen konnen sich auch dafir
entscheiden, sich nicht impfen zu lassen, wenn sie glau-
ben, dass jeder, mit dem sie in Kontakt kommen, geimpft
wird.

Grippeimpfstoffe kénnen nicht von einer Grippesaison zur
nachsten gelagert werden, da sich die Grippestdmme von
Jahr zu Jahr andern. Wenn Hersteller mehr Impfstoffe lie-
fern als verlangt, wird der dberschissige Impfstoff zerstort.
Der Herstellungsprozess ist anfallig fir Kontaminationen,
die bei der Inspektion dazu fiihren, dass der Impfstoff vom
Markt zurtickgehalten wird.

Obwohl die Regierung weniger als 20 Prozent des Marktes
fur Grippeimpfstoffe ausmacht, erschwert die Rolle der
CDC bei der Zuteilung von Impfstoffen bei Engpéassen die
Einrichtung von Reservekapazitaten. Im Falle eines Man-
gels empfiehlt die CDC, den Impfstoff nur an Personen in
Prioritdtsgruppen zu verabreichen, um die mit der Grippe
verbundenen gesundheitlichen Auswirkungen, einschlie3-
lich schwerer Morbiditdt und Tod, zu verringern. Wenn
stattdessen Marktanreize die Zuteilung von Impfstoffen in
Zeiten der Knappheit bestimmen kénnten, hatten die Her-
steller einen groReren Anreiz, ihre Produktionskapazitat zu
erhéhen. In diesem Fall werden jedoch Personen in Priori-
tatsgruppen, die nicht bereit waren, genug zu zahlen, még-
licherweise nicht geimpft.

Aufgrund dieser riskanten Marktbedingungen bedienen nur wenige
Hersteller von Grippeimpfstoffen den US-amerikanischen Markt, was
diesen Markt anfallig fur Lieferstdrungen macht.
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Tabelle 2; Medizinische Kapazitdt der Ministerien fiir Verteidigung, Veteranenangelegenheiten und innere Sicherheit

Eine der Ressourcen, auf die im Falle eines Ausbruchs der Influenza-Pandemie zuriickgegriffen werden konnte, sind die medizinischen
Einrichtungen und das Personal der Abteilungen fiir Verteidigung (DoD) und Veteranenangelegenheiten (VA). Viele dieser Personen
nehmen auch am National Disaster Medical System (NDMS) des Department of Homeland Security teil, dessen medizinisches Personal
andere Fachkrafte im Falle eines groReren Notfalls oder einer Katastrophe unterstiitzt. Dariiber hinaus verfiigt das Militar (iber mobile
Einrichtungen, die wahrend einer Pan-Demik Krankenhaus- und medizinische Kapazitaten bereitstellen kdnnen.

Eine der Ressourcen, auf die im Falle eines Ausbruchs der pandemischen Influenza zurlickgegriffen werden kann, sind die medizinischen
Einrichtungen und das Personal der Abteilungen fiir Verteidigung (DoD) und Veteranenangelegenheiten (VA). Viele dieser Personen
nehmen auch am National Disaster Medical System (NDMS) des Heimatschutzministeriums teil, dessen medizinisches Personal andere
Fachkréfte im Falle eines gréReren Notfalls oder einer Katastrophe unterstiitzt. Dariiber hinaus verfiigt das Militar Gber mobile Einrichtun-
gen, die wéhrend einer Pan-Demik Krankenhaus- und medizinische Kapazitaten bereitstellen kdnnen.

Einrichtungen des Verteidigungsministeriums

Das Verteidigungsministerium verfiigt Gber mehr als 50 Militarkrankenhduser und medizinische Zentren auf dem amerikanischen Konti-
nent, die mehr als 3.500 Betten mit Personal fiir das aktive Personal und seine Angehdrigen sowie fiir Militarrentner und ihre Familien
bereitstellen. An einem bestimmten Tag sind etwa 70 Prozent dieser Betten besetzt, obwohl viele von Patienten genutzt werden, die eine
elektive oder nicht dringende Behandlung suchen, die verschoben werden konnte, wenn Betten fiir Grippeopfer benétigt wiirden. Darliber
hinaus betreibt DoD mehr als 400 Ambulanzen. Im Falle einer Pandemie konnen diese Einrichtungen mdglicherweise ambulante Falle
behandeln, wodurch zusatzliche Kapazitaten fir die Behandlung von Grippeopfern bereitgestellt werden. Das Personal kdnnte durch die
Einberufung von medizinischem Personal in der Nationalgarde und in den Reserven erganzt werden. Dieser Ansatz wiirde jedoch nicht
die Gesamtzahl der auf nationaler Ebene verfiigharen medizinischen Mitarbeiter zur Behandlung von Vogelgrippefallen erhéhen, sondern
lediglich das medizinische Personal vom zivilen zum militarischen Sektor verlagern.

Vom Department of Veterans Affairs betriebene Einrichtungen

Die 157 Krankenhauser des Department of Veterans Affairs stellen (iber 18.000 Akutbetten zur Verfligung. VA betreibt auch mehr als 860
Ambulanzen. Diese Einrichtungen dienen 7,5 Millionen Veteranen, die im medizinischen System der VA eingeschrieben sind. Obwohl die
meisten dieser Einrichtungen derzeit mit einer hohen Auslastung oder Auslastung arbeiten, kénnte im Falle eines Pandemie-Ausbruchs
die Behandlung vieler Patienten, die eine elektive oder nicht dringende Behandlung suchten, verschoben werden, wenn VA-Einrichtungen
und Personal bendtigt wiirden. Dariiber hinaus kdnnte VA seine stationdre Kapazitat erhohen, indem Personal neu zugewiesen und nach
Méglichkeit Betten hinzugefligt werden. Es ist jedoch wahrscheinlich, dass VA mit einem Zustrom von Veteranen konfrontiert ist, die eine
Behandlung fiir die Vogelgrippe suchen und die VA-Krankenhauser schnell voll ausfiillen kénnen.

Das National Disaster Medical System

Das National Disaster Medical System, eine Abteilung des Department of Homeland Security, untersttitzt andere Bundesbehérden bei
der Reaktion auf die medizinischen Aspekte schwerer Notfalle und von der Bundesregierung erklarter Katastrophen, einschlieBlich Natur-
katastrophen, schwerer Unfélle und Ereignisse mit Massenwaffen -Bau. Das NDMS umfasst ein Disaster Medical Assistance Team, ein
National Nurse Response Team, ein National Pharmacy Response Team und andere wichtige Unterstlitzungsteams. Diese Gruppen
behandeln Opfer von Katastrophen und hausliche Katastrophen, indem sie medizinische Versorgung an einem Katastrophenort, auf der
Durchreise sowie in Krankenhausern und anderen am System beteiligten Behandlungseinrichtungen leisten. Da viele Teammitglieder
taglich im medizinischen Bereich arbeiten, sind die Teams erhghen nicht unbedingt die Anzahl der medizinischen Fachkréfte, die zur
Behandlung von Vogelgrippefallen zur Verfiigung stehen. Sie wiirden jedoch die Anzahl der Personen erh6hen, die fiir die Zusammenar-
beit ausgebildet wurden, um im Katastrophenfall oder im Notfall fiir die Versorgung und die Verwaltung der Ressourcen zu sorgen.

Mobile medizinische Einrichtungen

Das Militar verfiigt auch iber mobile medizinische Einrichtungen (zu denen die Feldkrankenhduser der Armee, die Krankenhausschiffe
und Expeditionsmedizinischen Einrichtungen der Marine sowie die Theaterkrankenh&user der Luftwaffe gehdren), die den in Kampfgebie-
ten stationierten Streitkréaften medizinische und chirurgische Versorgung bieten sollen. Diese Einrichtungen sind so konzipiert, dass sie
schnell eingerichtet und selbsttragend sind. Viele sind in Ubersee vorpositioniert. Die Einrichtungen sollen mit militarischem medizini-
schem Personal besetzt sein, das aus festen Einrichtungen (wie Militarkrankenhausern) stammt, sowie mit medizinischem Personal, das
von der Nationalgarde und den Reserven aktiviert wurde. Obwohl solche Ressourcen méglicherweise fiir die Versorgung von Militarper-
sonal bendtigt werden, stehen in den USA moglicherweise nicht eingesetzte mobile medizinische Einrichtungen zur Verfiigung, um
Zivilisten im Falle einer Vogelgrippepandemie zu versorgen. Ein Vorteil der mobilen Krankenhduser besteht darin, dass sie sich selbst
versorgen, ihre eigene Energie bereitstellen und mit vorverpackten Medikamenten, medizinischen Hilfsmitteln und Geraten reisen. Feld-
krankenhauser konnten besonders niitzlich sein, wenn medizinische Einrichtungen in abgelegenen Gebieten ohne Zugang zu Strom,
Wasser und anderen Dienstleistungen benétigt wiirden. Durch die Einrichtung dieser Einrichtungen in den USA kdnnten mehrere tausend
Betten zur Verfligung gestellt werden. Die tatsachliche Anzahl wiirde jedoch je nach Einsatz- und Schulungsplan variieren.
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Wie bei Influenza-Impfstoffen kann die Herstellung von Massenmengen bestimmter Produkte zur
Bekampfung eines Grippeausbruchs erhebliche Investitionen in Einrichtungen erfordern und beste-
hende Produktionsprozesse belasten. Laut Roche, dem Hersteller von Tamiflu (auch als Oseltamivir
bekannt), dauert die Herstellung dieses Arzneimittels sechs bis acht Monate und erfordert knappe
Inhaltsstoffe und spezielle Einrichtungen®'. Der in Tamiflu enthaltene Wirkstoff - Shikimisdure -
stammt aus dem Sternanis. ein seltenes chinesisches Kochkraut. Forscher der Michigan State Uni-
versity haben eine synthetische Version von Shikimisdaure entwickelt. Der Produktionsprozess fir
diese Verbindung erfordert jedoch die Verwendung spezieller Fermentationsgerate, die Unterneh-
men moglicherweise stattdessen zur Herstellung anderer Produkte verwenden mochten.

Der Herstellungsprozess fiir Oseltamivir umfasst andere komplizierende Faktoren, wie die potenziell
gefadhrliche Verwendung von Natriumazid, einer hochreaktiven Chemikalie (die auch zum Aufblasen
von Autoairbags verwendet wird). Viele Unternehmen, einschlieRlich Roche, vergeben diesen Schritt
im Produktionsprozess.

Selbst wenn diese Produktionsprobleme geldst wiirden, wiirden sich Fragen stellen, ob man kurzfris-
tig von bestehenden Herstellern abhangig sein oder eine Zwangslizenzierung verlangen sollte, damit
Generikahersteller, die behaupten, bereit und technisch in der Lage zu sein, Oseltamivir herzustel-
len, dies tun kénnten. Die Tatsache, dass mehrere Unternehmen antivirale Medikamente herstellen,
kénnte das weltweite Angebot erhohen und verhindern, dass Herstellungsprobleme im Notfall zu
Engpdssen fiihren. Der globale Markt, auf dem die Arzneimittelproduktion stattfindet, erschwert
jedoch Fragen des geistigen Eigentums. Das indische Pharmaunternehmen Cipla kiindigte im Okto-
ber an, kleine Mengen von generischem Tamiflu ohne Unterlizenz von Roche herzustellen. Taiwane-
sische Forscher haben bereits geringe Mengen Tamiflu produziert. und ein japanisches Unterneh-
men, Sankyo, hat eine neue Version von Relenza (Zanamivir, ein weiteres Medikament zur Behand-
lung des Influenzavirus) entwickelt. Bedenken hinsichtlich des geistigen Eigentums wirken sich auf
die Entscheidungen der Unternehmen aus, in Produkte zu investieren. Eine Schwachung der Gesetze
zum Schutz des geistigen Eigentums kénnte Unternehmen davon abhalten, jetzt und in Zukunft
(ebenso wichtig) notwendige antivirale Medikamente herzustellen’. Roche befindet sich jedoch in
Verhandlungen mit einigen Generikaherstellern, um die Tamiflu-Produktion unterlizenzieren zu
kénnen.?

1Andrew Pollack, “Is Bird Flu Drug Really So Vexing? Debating the Difficulty of Tamiflu,” New York Times, November 5, 2005.

%For a discussion of the relationship between future innovation and the protection of intel-lectual-property rights, see Congressional Budget Office,
Copyright Issues in the Digital Media (August 2004), pp. 21-26.

3James Kanter, “Roche Offers to Negotiate on Flu Drug,” New York Times, October 19, 2005.
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Technical Appendix / Technischer Anhang

Die genaue Berechnung der wirtschaftlichen Auswirkungen einer potenziellen Influenzapandemie ist
dulBerst schwierig. Es scheint keine empirischen Schatzungen lber die Auswirkungen der drei Grip-
pepandemien im 20. Jahrhundert zu geben. Es ist jedoch moglich, eine grobe Schatzung der wahr-
scheinlichen Auswirkungen zu erstellen, indem die méglichen Auswirkungen auf die Angebotsseite
der Wirtschaft untersucht und dann die Auswirkungen von Nachfrageriickgangen hinzugefiigt wer-
den, die sich aus Menschen ergeben, die versuchen, sozialen Kontakt in Geschaften und anderen
offentlichen Orten zu vermeiden .

Angebotsseitiger Effekt

Um die angebotsseitigen Auswirkungen einer Pandemie zu berechnen, berechnete CBO die Auswir-
kung des Verlusts von Arbeitstagen der Arbeitnehmer auf das BIP in den funf Wirtschaftssektoren -
Nichtlandwirtschaft, Landwirtschaft, Haushalte, gemeinnitzige Einrichtungen und Staat - anhand der
durchschnittlichen Produktivitat pro Jahr Mitarbeiter berechnet im Jahr 2004 (das letzte volle Jahr,
fir das Daten verfiigbar sind). Diese Berechnung erforderte Annahmen iber (a) die Bruttoangriffsra-
te in jedem Sektor, (b) die Sterblichkeitsrate fiir jeden Sektor und (c) die Anzahl der Wochen, die der
ydurchschnittliche” infizierte Arbeitnehmer aufgrund seiner Krankheit verpassen wirde. Durch die
Kombination dieser Annahmen mit dem Beschaftigungsniveau in jedem Sektor konnte CBO den ,Ver-
lust der Beschaftigung” fiir das Jahr berechnen, in dem die Pandemie auftritt™. Dieser Verlust der
Beschéftigung wird dann mit der durchschnittlichen Produktivitdt des Sektors multipliziert, um die
Auswirkungen auf diesen Sektor zu berechnen BIP.

Insbesondere wird die Anzahl infizierter Arbeitnehmer in einem bestimmten Sektor berechnet, in-
dem die Bruttoangriffsrate mit dem Beschaftigungsniveau im Jahr 2004 multipliziert wird. Es wird
angenommen, dass die infizierten Arbeitnehmer die , durchschnittliche” Anzahl von Arbeitswochen
verfehlen. Es wird davon ausgegangen, dass diejenigen, von denen angenommen wird, dass sie an
ihrer Krankheit sterben - berechnet durch Anwendung der Sterblichkeitsrate auf die Zahl der Kranken
- ein volles Arbeitsjahr verpassen. Es ist klar, dass diese Arbeitnehmer nicht wieder erwerbstatig sein
werden, aber die Berechnung geht davon aus, dass der Abbau der Erwerbsbevoélkerung die Realléhne
erhéhen wird, wodurch einige Menschen, die nicht Teil der Erwerbsbevolkerung waren, ermutigt
werden, sich ihr anzuschliefen, und schlielllich das Beschaftigungsniveau zulassen seinen vorherigen
Trend wiedererlangen

** Die Ubung impliziert die Annahme, dass die Pandemie innerhalb von 12 Monaten ihren Verlauf nimmt, eine
Zeitspanne, die in mehr als einem Kalenderjahr auftreten kann.
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Table A-1.

Assumptions Underlying Estimates of the Supply-Side
Impact of an Avian Flu Pandemic

Gross Attack Rate Case Fatality Rate
(Percent) Weeks Out of Work (Percent)

Economic Sector Severe Mild Severe Mild Severe Mild
Nonfarm Business 30 25 3 0.75 25 114
Farm 10 5 1 0.25 2.5 114
Household 30 25 3 0.75 2.5 114
Nonprofit Institutions 30 25 3 0.75 25 114
Government 30 25 3 0.75 25 114

Source: Congressional Budget Office.

Note: The gross attack rate is the percentage of the population that is infected with a disease. The
case fatality rate is the percentage of infected persons who eventually die from the disease or
complications.

Die spezifischen Werte fiir die Annahmen sind in Tabelle A-1 angegeben. Fiir das schwere Szenario
ging CBO davon aus, dass durchschnittlich 30 Prozent der Arbeitnehmer in jedem Sektor (mit Aus-
nahme des Agrarsektors) krank werden und von diesen Arbeitnehmern 2,5 Prozent sterben wirden.
CBO ging davon aus, dass diejenigen, die iberlebten, drei Wochen Arbeit verpassen wiirden, entwe-
der weil sie krank waren oder weil sie sich um kranke Familienmitglieder oder Freunde kiimmern
mussten®”. Angesichts des weniger sozialen Charakters der Arbeit im Agrarsektor ging CBO von einer
milderen Arbeit aus Auswirkungen: Ein Zehntel der Arbeitnehmer ist betroffen, und die Uberleben-
den verpassen nur eine Woche Arbeit (die Sterblichkeitsrate blieb unverandert). Unter Verwendung
der Daten fir 2004 verwendete CBO die durchschnittliche Produktivitdt pro Arbeitnehmer nach Sek-
toren, um die Auswirkungen der durch die Pandemie verlorenen Beschaftigung auf das BIP zu be-
rechnen.

Flr die leichte Pandemie ging CBO von einer Angriffsrate von 25 Prozent aus (mit Ausnahme des
Farmsektors, der mit 5 Prozent angenommen wurde), einer Sterblichkeitsrate von etwas mehr als 0,1
Prozent, und verkirzte die Arbeitszeit auf ein Viertel der flir das schwere Szenario angenommenen
Dauer (dh im Durchschnitt knapp vier Tage abwesend).

Nachfrageseitiger Effekt

Um den nachfrageseitigen Effekt zu berechnen, untersuchte CBO das BIP nach Branchen und ging
von unterschiedlichen Nachfrageriickgangen fiir verschiedene Branchen aus, basierend auf Beurtei-
lungen Uber den Grad der in verschiedenen Branchen erforderlichen sozialen Interaktion. Da fiir die-
se Schatzungen nur wenige historische Beweise vorliegen, sind sie zugegebenermallen dulerst grob.
In Branchen, in denen zwischenmenschlicher Kontakt erforderlich ist, wird davon ausgegangen, dass
die Nachfrage am starksten zurlickgeht. Zum Beispiel ging CBO davon aus, dass die Nachfrage in der
Unterhaltungs-, Kunst-, Erholungs-, Beherbergungs- und Restaurantbranche, einer Reihe von Bran-
chen, die 2004 knapp 4 Prozent des BIP ausmachten, um 80 Prozent (fir drei Monate) zurlickgehen
wirde (siehe Tabelle A-2). Fir andere Branchen wurde ein geringerer Nachfrageriickgang angenom-

>> Drei Wochen ohne Arbeit diirften fiir Infizierte am oberen Ende des Bereichs liegen. Es soll jedoch auch ge-
sunde Arbeitnehmer berlicksichtigen, die abwesend sind, weil sie sich um kranke Familienmitglieder oder Kin-
der kiimmern, die von der Schule nach Hause kommen, und weil sie zu angstlich sind, krank zu werden, um ihre
Hauser zu verlassen.

*® Die Analyse ignoriert die Moglichkeit, dass die Produktivitat der Arbeitnehmer, die am Arbeitsplatz bleiben,
wahrscheinlich steigen wird.
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men. So wurde beispielsweise ein Riickgang des Einzelhandels um 10 Prozent erwartet, ebenso wie
der gesamte Handel und das verarbeitende Gewerbe®’. Im Gegensatz dazu wiirde die Nachfrage nach
medizinischer Versorgung steigen, was von CBO angenommen wurde 15 Prozent im Vergleich zu
einem Basisfall ohne Pandemie. Fiir das milde Szenario ging CBO davon aus, dass die nachfrageseiti-
gen Riickgdnge in jeder Branche ein Viertel der Riickgdange im schweren Szenario ausmachten.

Beachten Sie, dass ein Teil der Auswirkungen des Nachfragerlickgangs auf das gesamte BIP bereits
auf den Rickgang des Angebots zurlickzufiihren ware. Daher subtrahierte CBO die angebotsseitigen
Auswirkungen der Pandemie auf jede Branche von der Schatzung der nachfrageseitigen Auswirkun-
gen, bevor die beiden Auswirkungen addiert wurden, um die Auswirkungen auf das BIP zu berech-
nen. Durch dieses Verfahren wurde vermieden, dass die angebotsseitigen Auswirkungen doppelt
gezahlt wurden.

>’ Der staatliche Sektor hitte zusitzlich zu den angebotsseitigen Auswirkungen keine nachfrageseitigen Auswir-

kungen.
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Angenommener Nachfrageriickgang der Industrie im Falle einer Vo-
gelgrippepandemie
Assumed Declines in Demand, by Industry, in the Event of an Avian Flu Pandemic

Table A-2.

Assumed Declines in Demand, by Industry, in the
Event of an Avian Flu Pandemic

(Percent)
Severe Scenario Mild Scenario
Private Industries
Agriculture 10 3
Mining 10 3
Utilities 0 0
Construction 10 3
Manufacturing 10 3
Wholesale trade 10 !
Retail trade 10 3
Transportation and
warehousing
Air 67 17
Rail 67 17
Transit 67 17
Information (Published,
broadcast) 0 0
Finance 0 0
Professional and
business services 0 0
Education/health care
Education 0 0
Health care -15 -4
Arts/entertainment/
accommodation/food
Arts and recreation 80 20
Accommodation 80 20
Food service 80 20
Other services except
government 5 i
Government
Federal 0 0
State and local 0 0

Source: Congressional Budget Office.

Note: The severe scenario describes a pandemic that is similar to the 1918-1919 Spanish flu out-
break. It incorporates the assumption that a particularly virulent strain of influenza infects
roughly 90 million people in the United States and kills more than 2 million of them. The mild
scenario describes a pandemic that resembles the outbreaks of 1957 to 1958 and 1968 to
1969. It incorporates the assumption that 75 million people become infected and about
100,000 of them die from the illness or complications.
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