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Gesundheit global

o

Jens Holst

»Global Health®, globale Gesundheit, steht weit
oben auf der internationalen politischen Agenda.
Die deutsche Bundesregierung unter Kanzlerin
Angela Merkel (CDU) hat maRgeblich dazu bei-
getragen, das globale Gesundheitsthema bei
internationalen Foren wie den G7- und G2o-
Gipfeltreffen auf die Tagesordnung zu bringen.
Diese Entwicklung ist aus gesundheitswissen-
schaftlicher und -politischer Sicht so liberfillig
wie begriiRenswert. Das gangige Verstandnis
von Global Health weist dabei allerdings einige
konzeptionelle Beschrankungen auf: Reichweite
und Inhalte der Diskussion werden vielfach
nicht den komplexen Herausforderungen in
der globalisierten Welt gerecht.

D er unaufhaltsame Aufschwung von Global
Health begann in den 1990er-Jahren, ab 2000
nahm die Verwendung dieses Begriffs in der Li-
teratur rasant zu. In das offentliche Bewusstsein
in Deutschland gelangte globale Gesundheit vor

allem durch die Ebola-Epidemie im westlichen
Afrika, der ab 2013 rund 11.000 Menschen zum
Opfer fielen.

Epidemien halten nicht an Staatsgrenzen

Der mediale Hype konzentrierte sich damals auf
Gesundheitsgefahren: Die hohe Sterblichkeit bei
einer Infektion mit dem tddlichen Ebola-Virus
weckte Fantasien von globalen Seuchen und un-
heilbaren Krankheiten in einer Welt, in der ge-
sundheitliche Probleme beherrschbar erschienen.
Im Mittelpunkt der Berichterstattung standen ne-
ben den Horrormeldungen aus den betroffenen
Landern und Kritik am spdten Eingreifen der in-
ternationalen Gemeinschaft die Abwehr von mog-
lichen Gefahren fiir Deutschland und der Aufbau
hochtechnisierter Intensivbehandlungsplatze fiir
infizierte deutsche HelferInnen.

In der globalisierten Welt von heute ware es
naiv zu glauben, Gesundheit und Wohlbefinden
der Menschen lief3en sich allein innerhalb der ei-
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genen Grenzen gewdhrleisten. Das liegt
allerdings nicht so sehr an der schnelleren
Ausbreitung von ansteckenden Krank-
heiten, wie es Medien gerne angesichts von
Ebola- und anderen Epidemien vermitteln,
sondern vor allem daran, dass die wesent-
lichen Einflussfaktoren fiir die Gesundheit
der Biirger nicht an den Grenzen eines
Landes haltmachen. Dabei gehen die He-
rausforderungen an die internationale
Gesundheitspolitik tiber biomedizinische,
pharmakologische und technologische
Forschung und den Export von Know-
how, Arzneimitteln und Medizintechnik
hinaus. Hierauf sowie auf Gefahrenab-
wehr und den Schutz der Bevolkerung
vor internationalen Gesundheitsbedro-
hungen konzentrierte sich die erste Glo-
bale Gesundheitsstrategie, auf die sich die
Bundesregierung 2013 verstandigte.

Viel Lob fiir Deutschland

Diesem verkiirzten Verstandnis von glo-
baler Gesundheit zum Trotz st6ft das
deutsche Global-Health-Engagement auf
grofie Anerkennung in der internationa-
len Gemeinschaft, die Fachpresse berich-
tet ausgiebig und anerkennend tiber die

»Im Mittelpunkt von
Global Health stehen
praventive und kurative,
disziplinen- und
sektorubergreifende
Ansatze innerhalb

und jenseits des
Gesundheitswesens.“

wachsende Rolle Deutschlands auf die-
sem Gebiet. In der Praxis bestimmen aber
hierzulande bis heute ein technik- und
exportorientiertes sowie ein stark sicher-
heitsorientiertes Verstiandnis von Global
Health den offiziellen Diskurs - globa-
le Gesundheitspolitik und Gesundheits-
systemstdarkung versprechen weltweite
Absatzmoglichkeiten fiir Arzneimittel,
Medizintechnik und Know-how ,made in
Germany“. Im Internationalen Berater-
gremium zur globalen Gesundheitspolitik
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des Bundesgesundheitsministeriums fin-
den sich vor allem Biomedizinerlnnen
und VertreterInnen global agierender Pri-
vatstiftungen (Bill & Melinda Gates Stif-
tung, Welcome Trust). Gerade nahm das
Zentrum fir Internationalen Gesundheits-
schutz (ZIG) im Robert Koch-Institut (RKI)
seine Arbeit auf. Es soll vor allem inter-
nationale Gesundheitsbedrohungen er-
fassen, den Gesundheitsschutz unterstiit-
zen und laut Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn (CDU) dazu beitragen, ,welt-
weite Gesundheitsgefahren zu erkennen
und abzuwehren.”

Soziale Determinanten fir Gesundheit
starker beriicksichtigen

Eine international ausgerichtete Gesund-
heitspolitik, die primér auf die Sicherung
nationaler Territorien und Bevolkerungen
durch den Schutz vor grenziiberschreiten-
den Gesundheitsgefahren zielt, verstellt
allerdings den Blick auf die Komplexitat
des Themas, denn sie blendet wesentliche
Zusammenhdnge und die gesellschaftliche
Verantwortlichkeit fiir Gesundheitsfor-
derung und die Vermeidung von Erkran-
kungen aus. Das Ziel von Global Health
muss es sein, die gesundheitliche Lage
und die Teilhabechancen aller Menschen
auf der Erde zu verbessern. Dabei geht
globale Gesundheit weit tiber die geo-
grafische Bedeutung von ,global” hinaus,
verbindet lokal und weltweit und be-
inhaltet ein explizit politisches Konzept
zur Durchsetzung des Menschenrechts
auf Gesundheit.

Dieses Recht lasst sich ohne verantwor-
tungsvolle Politik und Staatsfiihrung und
ohne Betrachtung der gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen, der tatsachlichen
Machtverhdltnisse und der weltweiten Un-
gleichheiten nicht erreichen. Global Health
ist somit die konsequente Weiterentwick-
lung und Erweiterung von Public Health,
also offentlicher Gesundheit, auf die in-
ternationale, globale Ebene. Sie betrach-
tet gesundheitsrelevante Themen nicht
allein als weltweite, sondern zugleich als
multidisziplindre Herausforderungen.

Im Mittelpunkt von Global Health ste-
hen praventive und kurative, disziplinen-
und sektortibergreifende Ansatze inner-
halb und jenseits des Gesundheitswesens
beziehungsweise der Gesundheitswissen-
schaften. Als politisches Konzept betrach-
tet Global Health Gesundheit als rechte-
basiertes, universelles Gut und beschaftigt
sich mit Governance-Strukturen, Res-
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sourcenverteilung, gesellschaftlicher Un-
gleichheit, Machtasymmetrien und allen
anderen gesellschaftlichen, politischen
und wirtschaftlichen Determinanten von
Gesundheit. Die stindig wachsende Un-
gleichheit von Einkommen, Vermogen
und Chancen, die Folgen des Klimawan-
dels, die Liberalisierung der Finanz- und
Warenstrome, die Dominanz transnatio-
naler Konzerne, der Raubbau an den na-
tiirlichen Ressourcen - all das hat erheb-
lichen Einfluss auf die Gesundheit der
Menschen hierzulande und tiberall auf
dem Globus. Die wesentlichen Einfluss-
faktoren fiir Gesundheit und Wohlbefin-
den der Menschen sind in der globalisier-
ten Welt von heute nicht mehr allein auf
nationaler Ebene steuer- und beeinfluss-
bar. Das erfordert lokales ebenso wie glo-
bales Handeln, die beide Hand in Hand
gehen miissen.

Zusammenspiel von lokalem
und globalem Handeln

Das ist auch die zentrale Forderung der
2011 von Sozialverbdnden, Gewerkschaf-
ten, Nichtregierungsorganisationen und
WissenschaftlerInnen gegriindeten Deut-
schen Plattform fiir Globale Gesundheit.
Thr Anliegen ist es, den engen Zusammen-
hang zwischen globaler und lokaler Ge-
sundheit und Gesundheitspolitik in die
praktische Arbeit zu integrieren und die
sozialen Einflussfaktoren der Gesundheit
starker in die politische Debatte einzu-
bringen.

,Die Plattform mochte zu einem ge-
meinsamen Verstandnis der Herausforde-
rungen der Gesundheitspolitik in Deutsch-
land und auf globaler Ebene beitragen und
damit neue Politikansdtze in Deutschland
und international férdern”, so Knut Lam-
bertin, Mitbegriinder der Plattform und
Referatsleiter Gesundheitspolitik beim
Deutschen Gewerkschaftsbund. Die Platt-
form versteht sich nicht als weitere ge-
sundheits- oder entwicklungspolitische
Lobby-Gruppe; sie ist ein Forum von so-
zial-, entwicklungs- und migrationspoli-
tischen Gruppen, Sozialverbanden, 6ffent-
lichem Gesundheitsdienst und Wissen-
schaft. Ihr Ziel ist es, die Kluft zwischen
nationalen und internationalen Politik-
ansdtzen und -mafinahmen zu tiberwin-
den und zu einer besseren Verkniipfung
von heimischer und globaler Gesundheits-
politik beizutragen. Keine leichte Aufgabe,
bei der noch viel Uberzeugungsarbeit not-
wendig ist.
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Ungleiche Gesundheits- und
Lebenschancen

In Deutschland befasst sich Gesundheits-
politik in erster Linie mit Reformen der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV),
der Krankenhausfinanzierung oder arzt-
lichen Versorgung auf dem Land. Bei der
internationalen Gesundheitspolitik steht
Deutschland neben grenziiberschreiten-
der Gefahrenabwehr vor allem fiir den
Aufbau funktionierender Gesundheits-
und sozialer Sicherungssysteme. Viel zu
wenig Beachtung findet die grundlegende
Public-Health-Erkenntnis, dass die Ge-
sundheitschancen tiberall auf der Erde
eher von gesellschaftlichen Bedingungen
und sozialem Status als vom individuel-
len Gesundheitsverhalten abhédngen.

, Global Health erfordert
einen konsequenten
Health-in-All-Policies-
Ansatz, also die
Berucksichtigung der
gesundheitlichen
Auswirkungen in allen
Politikfeldern.“

Weltweit erkranken und sterben Men-
schen mit geringerer Bildung und niedri-
gem Einkommen friither als Angehorige
der oberen Gesellschaftsschichten - das
gilt sowohl innerhalb als auch zwischen
den verschiedenen Landern und Regio-
nen. Diese Ungleichheiten der Gesund-
heits- und damit der Lebenschancen der
Menschen sind nicht naturgegeben, son-
dern gesellschaftlich verursacht und daher
politisch veranderbar. Verantwortungs-
volle globale Gesundheitspolitik muss we-
sentliches Augenmerk auf die Verringe-
rung dieser Ungleichheiten legen. Eine
gesundheitsfordernde Politik muss nicht
nur gute Versorgung im Krankheitsfall
gewdhrleisten, sondern vor allem Bedin-
gungen schaffen, die ein gesundes Leben
ermoglichen.

Gerade Gefliichtete sind weltweit be-
sonderen Gesundheitsrisiken ausgesetzt.
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Anders als es der niedere Stammtisch ger-
ne kolportiert: Flucht hat vor allem mit
Verfolgung und Vertreibung zu tun, mit
Armut, katastrophalen Lebensbedingun-
gen und Perspektivlosigkeit — allesamt
krank machende Faktoren, die Menschen
in Entwicklungsldndern in besonderem
Mafe treffen. Insbesondere in den Lan-
dern des Stidens, aber auch in den reichen
Landern dieser Welt haben globalisie-
rungsbegleitende Mafinahmen wie Struk-
turanpassungen, staatliche Sparprogram-
me und Privatisierung die 6ffentlichen
Sozialsysteme unter Druck gesetzt oder
sogar weitgehend abgebaut.

Ohne die Befreiung aus sozialer Unsi-
cherheit und Not sind die Grundrechte,
Verwirklichungschancen und letztlich die
Freiheit der Menschen nicht gewdhrleis-
tet. Universelle soziale Absicherung im
Krankheitsfall ist kein blof8er volkswirt-
schaftlicher Kostenfaktor, sondern Grund-
lage fiir individuelle und 6konomische
Entwicklung und gesellschaftliche Wohl-
fahrt. Bei Krankheit, Arbeitslosigkeit, Be-
rufsunfidhigkeit und anderen gesellschaft-
lichen Risiken miissen die Menschen auf
zuverldssige Sicherungssysteme zurtick-
greifen konnen. Aber nicht nur die soziale
Absicherung, auch der bedarfsabhdngige,
gleiche Zugang fiir alle zu medizinischer
Versorgung wird in einer Welt zunehmend
ungleich verteilter gesundheitlicher Chan-
cen zu einer wachsenden Herausforderung.
Global Health beziehungsweise globale
Gesundheitspolitik muss darauf angelegt
sein, dem Recht auf Gesundheit tiberall
auf der Welt Geltung zu verschaffen.

Soziale Absicherung weltweit -
und zu Hause

Auf globaler Ebene ist die Starkung der
sozialen Sicherungssysteme auch und
gerade in den armen Landern des Siidens
erklartes Ziel der internationalen Gemein-
schaft und der deutschen Entwicklungs-
zusammenarbeit. Universelle Sicherung
bedeutet aber auch, Sozialleistungen al-
len hier lebenden Menschen, also auch
Asylsuchenden, nicht erwerbstatigen EU-
BiirgerInnen und allen Menschen ohne
geregelten Aufenthaltsstatus in vollem
Umfang zugadnglich zu machen. Denn die
Nachhaltigen Entwicklungsziele der UN
(SDGs) verlangen auch von Deutschland,
allen BiirgerInnen soziale Sicherheit zu
bieten. Globale Gesundheit muss univer-
selle soziale Absicherung im Krankheits-
fall sowie umfangreichen Sozialschutz

einschlief}en - hierzulande wie tiberall
auf der Welt.

Auch in vielen anderen Bereichen wie
internationaler Handel, Arbeit, Migration,
Umwelt und Zugang zu Arzneimitteln ist
die enge Verkniipfung von nationaler und
internationaler Gesundheit offensicht-
lich. Globale Gesundheitspolitik bedeu-
tet auch, gegen gesundheitsgefahrdende
Arbeits-, Lebens- und Umweltbedingun-
gen vorzugehen, faire und gesundheits-
fordernde Wirtschafts- und Handelsbe-
ziehungen aufzubauen und fiir soziale
Gerechtigkeit und Teilhabe zu kdmpfen.
,Globale Verantwortung muss sich in einer
ursachenbezogenen Politik niederschla-
gen, die nicht blof3 die Verhaltnisse wie-
derherstellt, die in die Krise gefiihrt ha-
ben*, fordert der Plattform-Mitbegriinder
Thomas Gebauer von der Frankfurter
Nichtregierungsorganisation medico in-
ternational.

Staaten in die Verantwortung nehmen

Eine erfolgreiche globale Gesundheitspo-
litik ist an zwei wesentliche Bedingungen
gekniipft: die fiihrende Rolle der 6ffentli-
chen Hand und ein koordiniertes und ko-
harentes Vorgehen aller politischen Ent-
scheidungstragerinnen. Die Folgen der
marktorientierten Gesundheits- und So-
zialpolitik, die sich im Zuge des Sieges-
zugs der neoliberalen Wirtschaftsideolo-
gie weltweit durchgesetzt hat, unterstrei-
chen nachdriicklich die Notwendigkeit
und Bedeutung gesellschaftlicher Daseins-
vorsorge, in Deutschland ebenso wie in
den anderen Landern der Welt. Denn oh-
ne Erhaltung und Starkung der offentli-
chen sozialen Verantwortung bleibt das
Recht auf Gesundheit unerreichbar. In der
Pflicht sind zuallererst die Staaten, die fiir
den sozialen und institutionellen Rahmen
sorgen, Verantwortung fiir den ungehin-
derten Zugang zur Versorgung fir alle
tragen und gesundheitliche Ungleichhei-
ten abbauen miissen.

Die Fahigkeit, angemessen auf Epide-
mien reagieren zu konnen, ist sicherlich
notwendig, betrifft aber nur einen klei-
nen Ausschnitt von globaler Gesundheit
und wird so lange unzureichend bleiben,
wie die sozialen und gesundheitssystem-
bedingten Ursachen fortbestehen. Ohne
Losung der entscheidenden 6konomi-
schen Determinanten werden sich die
Gesundheitsgefahren schwerlich verrin-
gern lassen. Gesundheitssystemstdrkung,
das dritte grofiere globale Gesundheits-
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thema, erfordert eine tragfihige Mischung
aus ausreichender Finanzierung, Infra-
struktur, Fachkréften und gesellschaftli-
chen Faktoren, um den Zugang zu Ge-
sundheit auf alle Menschen auszuweiten.
Alle beabsichtigten und wiinschenswer-
ten Verbesserungen der globalen Gesund-
heit erfordern komplexe Querschnittsan-
sdtze, wenn sie wirksam und nachhaltig
sein sollen; die bisher von den politi-
schen Entscheidungstragerinnen vorge-
legten Schritte sind eher klein und gehen
nicht die wesentlichen Ursachen an. He-
rumdoktern an Symptomen ist fiir das
Ziel globaler Gesundheit unzureichend.

Gesundheitliche Folgen politischer
Entscheidungen bedenken

Global Health erfordert auch einen kon-
sequenten Health-in-All-Policies-Ansatz,
also die Berticksichtigung der gesundheit-
lichen Auswirkungen in allen Politikfel-
dern. Wenn sie wirksam zur Verbesserung
der Gesundheit der Weltbevolkerung bei-
tragen will, muss globale Gesundheitspo-
litik die Uberpriifung sdmtlicher politi-
scher Entscheidungen auf ihre sozialen,
6kologischen und vor allem gesundheit-
lichen Auswirkungen beinhalten. Nur so
lassen sich Regelungen, Vorhaben und
Maf3nahmen vermeiden, die erkennbare
negative Auswirkungen auf die Gesund-
heit der Menschen haben.

Die Einbindung der unterschiedlichen
Politikressorts und -bereiche in gesund-
heitsrelevante Themen setzt allerdings
den Willen zu einer kohdrenten Gesamt-
politik voraus. Wiirde die Bundesrepublik
Deutschland ihre deklarierte Verpflich-
tung fiir die globale Gesundheit konse-
quent einlésen, miissten beispielsweise
das Landwirtschaftsministerium gegen
die Industrialisierung der Landwirtschaft
vorgehen und gesundheitsschadliche Nah-
rungsangebote zuriickdrdngen, das Ver-
kehrsministerium wirksame Mafinahmen
gegen die unnétige Umweltverschmut-
zung durch Abgase und Lirm ergreifen,
das Bauministerium fiir wirklich sozia-
len Wohnungsbau ohne Dauerbelastung
durch Larm, Abgase und Enge eintreten,
das Umweltministerium drastisch den
Ausstof8 und die Verwendung giftiger Sub-
stanzen einddimmen, das Bildungsminis-
terium fiir flichendeckende, qualitativ
hochwertige Schulangebote sorgen, das
Gesundheitsministerium das sozialstaat-
liche Gebot der universellen Absicherung
im Krankheitsfall fiir alle hier lebenden
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Menschen durchsetzen, das Finanzmi-
nisterium endlich eine wirkungsvolle
Besteuerung riesiger Vermogen und in-
ternationaler Konzerne erwirken und nicht
zuletzt das Innen- und Heimatministeri-
um daftir sorgen, dass gefliichtete Men-
schen hier eine echte Heimat finden, um
nur ein paar ganz offenkundig gesund-
heitsrelevante Bereiche anzufiihren.

Medizin als ,,soziale Wissenschaft“
denken

All diese Erkenntnisse sind nicht neu.
Schon vor 170 Jahren beschrieb der gro-
3e deutsche Arzt und Epidemiologe Ru-
dolf Virchow den engen Zusammenhang
zwischen Armut, Arbeits- und Lebensbe-
dingungen und anderen gesellschaftli-
chen Faktoren auf der einen und Gesund-
heit auf der anderen Seite. Seine Schluss-
folgerung ,Medizin ist eine soziale Wis-
senschaft” fand schon bisher kaum Ein-
gang in das krankenversorgungsdomi-
nierte medizinische Handeln; im Zuge der
weltweiten Kommerzialisierung des Ge-
sundheitswesens spielen die mittlerweile
gesundheitswissenschaftlich gut beleg-
ten sozialen Determinanten von Gesund-
heit heute in der gesundheitspolitischen
Debatte nur eine untergeordnete Rolle.
Will Deutschland seine Verantwor-
tung fiir die globale Gesundheit ernsthaft
und glaubhaft wahrnehmen, muss es sich
starker als bisher auf Virchow besinnen
und fiir eine weltweite gesundheitsfor-
derliche Gestaltung der Lebensbedingun-
gen, Arbeitsverhaltnisse, Umwelt und an-
derer gesellschaftlicher Faktoren von Ge-
sundheit und Krankheit streiten. m

Globale Gesundheit erreicht man
nicht ohne ...

,... Anderung der bestehenden Machtverhilt-
nisse.”
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